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JOB Comunicacion

es 6rgano de difusion de:
La Sociedad Cientifica Argentina
La Academia Panamericana de Historia de la Medicina,
La Sociedad Argentina de Ecografia y Ultrasonografia (SAEU),

es una revista trimestral internacional que trata temas de interés comun entre la culturay las ciencias médicas.
Las enfermedades, con sus sintomas y signos, su diagnoéstico, su prondstico, y sus tratamientos, contienen innumerables aspectos que es-
capan a lo estrictamente médico: su propia historia, su nombre, la historia de aquellos que las describieron, las vicisitudes de los pacientes
que las padecieron, su aparicién en la literatura, el arte, la musica, el cine. Es de interés conocer la vida de los médicos que han contribuido
al conocimiento médico, asi como sus intereses extra-médicos (los ha habido poetas, musicos, politicos, deportistas, cocineros...), y la
forma en la que hoy los recordamos (ademas de nombrar enfermedades, sus nombres estan en calles, en ciudades, en hospitales). Han
escrito libros, que se han convertido en cldsicos. También son de interés las inclinaciones extra-médicas de los médicos contemporaneos,
es decir, de nosotros mismos. Recomendar un libro, musica, un postre. Una forma de cocinar el pescado, un museo, una obra de teatro.
Un viaje, un trago, una pelicula. También es pertinente analizar los procesos sociales, culturales, politicos y econémicos relacionados con
las actividades cientificas y tecnolégicas.

acepta todas las aproximaciones a la cultura y a la medicina, con énfasis en el pensamiento creativo.
estd dirigida a un amplio grupo de lectores (dentro y fuera de la comunidad médica), proporcionando una

visién reveladora de la relacion entre la cultura y la medicina.

Retrato interpretativo de Napole6n Bonaparte realizado a partir de referencias fotograficas publicas y material de archivo. llustracién original
creada para ALMA. No reproduce ni deriva de una fotografia especifica.
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EDITORIAL

Alfredo E. Buzzi
Editor Responsable

ay algo que incomoda en Napoledn

Bonaparte. No es su genio, ni su am-

bicién, ni siquiera sus guerras. Es su
cuerpo. Este numero de ALMA no habla del em-
perador. Habla de lo que queda de él cuando se
lo despoja del relato: un cuerpo. Un cuerpo que
se deteriora, que finalmente muere y que, aun
asi, no deja de ser utilizado. Tres textos, y un mis-
mo desplazamiento: del poder a la materia.

El primer Napoledn es el que nadie quiere ver.
El que no entra en los cuadros de Jacques-Louis
David. El que no cruza los Alpes, sino que se de-
tiene a orinar con dolor, que duerme mal, que se
fatiga, que pierde rendimiento. No hay épica ahi.
Hay fisiologia.

El segundo Napoledn es peor: es el que se abre.
El que deja de hablar y empieza a ser interpreta-
do. El que obliga a la medicina a hacer lo que me-
jor sabe: quitarle sentido a la leyenda. Autopsia,
informes, discusiones, arsénico, calomelanos,

hipétesis. Y al final, una conclusién casi obscena

en su simplicidad: murié como mueren millones.
Nada heroico, nada excepcional, nada digno de

su mito.

Pero el tercer Napoledn es el mas incomodo de
todos. Porque ya no puede defenderse. En 1840,
Luis Felipe | de Francia decide traerlo de vuelta.
No para reparar una deuda historica, sino para
resolver un problema politico propio. El cadaver
viaja, se exhibe, se oculta, se escenifica. Se con-
vierte en una pieza de Estado. Ahi se produce la
verdadera operacién. Napoledn deja de ser un
hombre y pasa a ser un recurso. Un recurso po-
litico, un recurso simbdlico, un recurso nacional.
Lo que no pudieron hacer con él vivo, lo hacen
con él muerto. Lo administran. Ese es el punto
ciego de esta historia.

Nos gusta pensar que la muerte pone fin a las
disputas. Que el cuerpo muerto se vuelve into-
cable. Que hay algo sagrado en ese limite. Pero
no es cierto: el cadaver de Napoledn demuestra
lo contrario. El cuerpo muerto es, muchas veces,



mas util que el vivo. Porque ya no resiste, ya no
decide y ya no incomoda. Se deja hacer, se deja
reinterpretar, se deja domesticar, se deja conver-
tir en simbolo.

Este nimero no trata sobre Napoleén. Trata so-
bre nosotros. Sobre nuestra necesidad de apro-
piarnos de los cuerpos para construir sentido.

Napole6n Bonaparte: el cuerpo en disputa

Sobre la forma en que la medicina explica, la
historia ordena y la politica utiliza. Y sobre algo
mas incobmodo todavia: que incluso los grandes
hombres terminan donde terminamos todos: en

un cuerpo que otros van a usar.

La muerte termina la vida. No el uso del cuerpo.



NOTA DE TAPA

DEL MITO IMPERTAL

Napole6n Bonaparte hizo de su cuerpo parte de su leyenda: energia inagotable,
resistencia extrema y rapidez de decisidn. Pero la bibliografia médico-histoérica revela
un organismo mas vulnerable, marcado por diversos trastornos que no
explican su destino, aunque si ayudan a comprender su fatiga progresiva,
algunos cambios de conducta y ciertas vacilaciones decisivas.

o= Alfredo E. Buzzi
Profesor Titular de Diagndstico por Imagenes, UBA.
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INTRODUCCION

a figura de Napoleén Bonaparte ocupa

un lugar singular en la historia politica,

militar y cultural de Occidente. También
ocupa, aunque de manera menos visible, un lu-
gar destacado en la historia de la medicina re-
trospectiva. Pocas biografias han sido sometidas
a un escrutinio clinico tan persistente, y pocas
han dado lugar a un repertorio tan amplio de hi-
potesis diagndsticas: malaria, dermatosis, cistitis
crénica, esquistosomiasis, hemorroides trombo-
sadas, apnea obstructiva del suefio, hipopitui-
tarismo, epilepsia, crisis psicégenas y trastorno
maniaco-depresivo, entre otras (1-4). Esa proli-
feracion no obedece sélo a la fascinacion por el
personaje. Responde, ademas, a un problema
historiografico de fondo: cdmo pensar la relacién
entre enfermedad, ejercicio del mando y cons-
truccion posterior del mito.

El interés de la patobiografia napolednica no con-
siste en sustituir la explicacién histérica por una
serie de diagnosticos retrospectivos. Consiste,
mas bien, en restituir la dimension corporal de
una figura que la tradicion heroica tendi6 a abs-
traer. El mando militar, la administracién politica y
la autoescenificacién carismatica se ejercen siem-
pre desde un organismo concreto, sometido al
dolor, a la fatiga, al suefio, a la inflamacién, al de-
terioroy al envejecimiento (1,4). En ese sentido, la
enfermedad no funciona aqui como causa Unica
ni como clave totalizadora, sino como una variable
relevante para comprender tanto la experiencia
biografica de Napoledn como las formas en que la
posteridad intent6 narrar su ascenso y su declive.

Figura 1: Napoleon Bonaparte, entonces capitan, durante
el sitio de,Tolén (agosto-diciembre 1793), su primera
victoria. (Edouard Detaille). Musée de 'Armée, Paris.

Este trabajo propone una lectura integrada de
esa bibliografia, con foco en tres ejes: la relacién
entre las enfermedades de Napoledn y las con-
diciones materiales de la guerra; la incidencia
posible de determinadas dolencias sobre su des-
empefio fisico y decisional; y la manera en que la
medicina, la historia militar y la patografia contri-
buyeron a reescribir el mito napoleonico.

Se excluyen deliberadamente los trabajos con-
centrados exclusivamente en la causa de muerte
(tema que sera tratado en otro articulo de este
numero de ALMA), salvo cuando resultan nece-
sarios para contextualizar hipétesis sobre enfer-
medades previas.

www.almarevista.com | EDITORIAL ALFREDO BUZzZI
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La salud de Napoledn estuvo lejos de ser impe-
cable desde la juventud. Keynes, en la revisién
clinica mas amplia del caso, redne evidencias de
malaria probable en 1789, una dermatosis papu-
losa pruriginosa luego interpretada como neuro-
dermatitis, una sarna severa tratada con azufre
y secuelas infecciosas de la herida por bayoneta
sufrida en Toulon (Figura 1) en 1793 (1). Estos an-
tecedentes permiten relativizar la imagen de un
cuerpo naturalmente invulnerable. Mas apropia-
do seria hablar de un organismo tempranamen-
te expuesto a afecciones reiteradas, habituado a
contextos de precariedad material y obligado a
responder a exigencias fisicas intensas.

Sin embargo, la fragilidad organica inicial que-
d6 en gran medida disimulada por una fuerte
disciplina del cuerpo. Las fuentes y la tradicién
biografica coinciden en destacar sus habitos de
suefio fragmentado, la reduccion voluntaria del
descanso nocturno y la utilizacién de siestas
breves como recurso de recuperacion funcional
(1,2). Durante mucho tiempo, esos rasgos fueron
leidos como signos de excepcionalidad fisiol6gi-
cay de control soberano sobre el propio organis-
mo. La historiografia médica reciente propone,
en cambio, una lectura mas cauta: esos habitos
podrian haber sido, al menos en parte, una adap-
tacién eficiente a un patron de suefio patologico
que se volveria mas evidente con los afios (2,6).

En este punto, la hipotesis de Chouard sobre una
“rhonchopathie chronique” adquiere particular in-
terés. Segun este autor, la combinacién de cuello
corto y ancho, retrognatia, obstruccién nasal, des-
pertares nocturnos, somnolencia diurna y obesi-
dad progresiva resulta compatible con una forma
de apnea obstructiva del suefio (2). La misma posi-

bilidad habia sido sugerida por el propio Chouard y
sus colaboradores en 1988, dentro de la literatura
francesa sobre sindrome de apnea del suefio (6).
Aunque el diagnéstico retrospectivo no puede de-
mostrarse de manera concluyente, su valor heuris-
tico es considerable: permite releer la imagen del
joven Napoledn no sélo como la de un hombre
gue dominaba el suefio, sino también como la de
alguien que organizd su vida de trabajo a partir de

un suefio constantemente interrumpido.

El analisis de las enfermedades de Napoledn no
puede desligarse del mundo médico-militar en el
que transcurrieron sus campafias. En ese escena-
rio, la figura de Dominique-Jean Larrey (Figura 2)

Figura 2: El Baron Dominique-Jean Larrey, Cirujano en Jefe
del Ejército de Napoledn Bonaparte. (Marie-Guillemine
Benoist, 1804). Musée des Augustins, Toulouse.
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resulta central. Cirujano del ejército y creador del
sistema de ambulancias volantes, Larrey trans-
formd las practicas de evacuacion y asistencia
en el campo de batalla, y acompafié a Napoledn
durante dieciocho afios, 25 campafias, 60 bata-
llas y centenares de combates (7). Su trayectoria
ilustra el grado de sofisticacién alcanzado por la
medicina militar napolednica, pero también la
magnitud del sufrimiento corporal que organiza-
ba y administraba.

La guerra en tiempos de Napoledn era una expe-
riencia saturada de trauma, amputacion, heridas
infectadas, gangrena, disenteria, fiebre, lesiones
por frio y agotamiento extremo. El cuerpo del
general no estaba fuera de esa ecologia patolé-

gica: participaba de ella, aun cuando dispusiera
de mejores condiciones materiales que la tropa.
La proximidad de Larrey con el Emperador no
so6lo aporta contexto biografico; permite adver-
tir que la experiencia corporal de Napoleén debe
pensarse dentro de una medicina de guerra que
trabajaba cotidianamente con cuerpos desgarra-
dos, extenuados e infectados (7).

En esa linea se inscribe también la hipotesis recien-
te de Eric Faure sobre una posible fiebre de las trin-
cheras en Napoledn, ligada a contextos de hacina-
miento, guerra y ectoparasitosis (5). Mas alla de la
discusion diagndstica, el articulo subraya un punto
relevante: el Emperador se desplazaba dentro de
una geografia infecciosa permanente, en la que

Figura 3: “Napoledn contemplando el incendio de Moscd". (Albrecht Adam, 1840). El incendio fue provocado por el
ejército ruso en 1812 cuando abandonaron la ciudad durante la invasiéon napoleénica de Rusia.

www.almarevista.com | EDITORIAL ALFREDO BUZzI
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fiebre, cansancio y sintomatologia respiratoria o di-
gestiva formaban parte de la experiencia ordinaria
de campafia (5). La enfermedad de Napoledn, por
lo tanto, no puede pensarse so6lo en términos indi-
viduales; debe inscribirse también en la patologia

ambiental y logistica de la guerra moderna.

EL EJE URINARIp: DISURIA, CISTITIS E
INTERPRETACION RETROSPECTIVA

Entre las afecciones atribuidas a Napoleén, las
de tipo urinario figuran entre las mas persisten-
tes y plausibles. Keynes reconstruye episodios
de disuria desde 1797 y describe, con notable
detalle, el cuadro presentado en septiembre de

1812, cerca de Moscu (Figura 3): miccion gota a
gota, sedimento abundante, fiebre, tos seca, es-
pasmos abdominales, edema de piernas e irre-
gularidad del pulso (1). La entidad clinica de ese
episodio sugiere una infeccién urinaria aguda o
una cistitis sobre una vejiga previamente enfer-
ma, mas que una indisposicién pasajera.

A partir de estos datos, se desarrollaron distintas
hipétesis. Keynes consideré posible la esquis-
tosomiasis adquirida en la campafia de Egipto
(Figura 4), dado el contexto epidemioldgico y la
descripcion autopsica de una vejiga engrosada,
contraida y con pequefios calculos (1).

Figura 4: “Napoledn y sus generales en Egipto”, (Jean-Léon Gérdme, 1867). Coleccién privada.

EDITORIAL ALFREDO BUZZI | www.almarevista.com
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Sin embargo, también sefaldé que algunos sinto-
mas urinarios precedian a la expedicidn egipcia,
lo que vuelve insuficiente cualquier explicacién
monocausal basada en la bilharziasis (1). La pru-
dencia de Keynes resulta metodologicamente
relevante, porque evita convertir una hipétesis
sugestiva en una certeza anacroénica.

Hughes, por su parte, propuso una interpreta-
cion mas abarcadora. En su revisién sobre los
supuestos ataques epilépticos de Napoleén, sos-
tuvo que algunos episodios convulsivos podrian
derivarse de una uremia crénica secundaria a
una estenosis uretral gonococica, posiblemente
transmitida por su esposa Josefina (Figura 5) (3).
Aunque esta lectura es discutible y no ha sido
universalmente aceptada, tiene interés porque

muestra hasta qué punto la patologia urinaria

se volvid, en la bibliografia contemporanea, una
clave explicativa no sélo del malestar somatico,
sino también de ciertos aspectos conductuales y
neurologicos del personaje (3).

Desde el punto de vista biografico, el motivo uri-
nario adquiere incluso una dimension simbdlica.
Keynes recoge testimonios de Santa Elena segun
los cuales Napoledn se apoyaba a veces contra
un arbol o una pared para intentar orinar, logran-
do apenas un pequefio chorro doloroso, y mur-
murando que ése era su “punto débil” y que por
alli moriria (Figura 6) (1). Mas alla del tono casi
literario de la escena, el episodio resulta signifi-
cativo porque condensa una forma de humilla-
cién corporal del poder: el soberano que gober-
né Europa reducido a la conciencia intima, fisica
e incontestable de su propia vulnerabilidad.

Figura 5:

Joséphine de Beauharnais, primera
esposa de Napoleén, con el vestido de su
coronaciéon como Emperatriz de Francia.
(Frangois Gérard, 1807). Musée national
du Chateau de Fontainebleau.

Figura 6:
“Napoledn en su exilio en Santa Elena” (Franz Josef
Sandmann, 1820). Musées nationaux de I'lle d'Aix.
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Figura 7: “La noche de la batalla de Waterloo”. (Ernest Crofts, 1879): Representa el desenlace, con Napole6n
rodeado por su estado mayor y siendo instado a retirarse.

Otro de los ejes clasicos de la patobiografia napo-
lednica es el de las hemorroides. La hipdtesis de
que Napoledn sufrié en Waterloo (Figura 7) una
trombosis hemorroidal severa se consolidé en la li-
teratura médica con el articulo “Piles of defeat”, pu-
blicado en Diseases of the Colon & Rectum (4). Alli se
analiza en qué medida un cuadro agudo de hemo-
rroides trombosadas pudo afectar su movilidad, su
capacidad de montar y su tolerancia al dolor du-
rante la jornada del 18 de junio de 1815 (4).

El valor de este trabajo no reside en ofrecer una
causa Unica para la derrota, sino en introducir con
rigor clinico la cuestion del dolor como factor de
rendimiento militar. El dolor anorectal intenso no
s6lo limita la locomocién y la postura; también re-
duce la concentracion, altera el descanso y empo-
brece la capacidad de sostener una presencia cor-
poral activa en el campo de batalla. Keynes retoma
esta linea y recuerda que Napoleo6n tenia antece-
dentes hemorroidales, constipacién crénica y sig-
nos compatibles con un episodio particularmente

doloroso durante Waterloo, como caminar con las
piernas separadas, evitar montar y apartarse tem-
poralmente del frente para aliviarse (1).

La interpretacién fue ampliada luego por Hatzin-
ger y cols., quienes propusieron que, ademas de
dolor hemorroidal, Napole6n pudo haber sufrido
en Waterloo una cistitis aguda favorecida por el
frio, la lluvia, el barro y las condiciones higiénicas
deficientes de la campafia (8). Segun esta hipote-
sis, el retraso del ataque francés no dependeria
solo de factores estratégicos o meteorologicos,
sino también del deterioro corporal de un co-
mandante afectado simultdneamente por dolor
anorectal y ardor urinario (8). Aunque el planteo
sea mas especulativo que el de la literatura colo-
proctolégica, su interés es claro: muestra como
dolencias aparentemente menores pueden inci-
dir en decisiones de gran escala cuando compro-
meten el cuerpo mismo de quien manda.

Metodolégicamente, conviene evitar una causa-
lidad simplista. No hay razones suficientes para
afirmar que Waterloo se perdié “por las hemo-
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rroides” o “por la cistitis”. Pero tampoco resulta
razonable negar que el dolor, la incomodidad
postural, la irritacién y la fatiga pudieron influir
sobre el rendimiento fisico de Napoledn en un
momento critico. La patobiografia, en este pun-
to, no reemplaza la historia militar; la complejiza.

La transformacion corporal de Napoledn a partir
de la segunda mitad de su vida ha sido uno de los
aspectos mas discutidos por la literatura médica.
Keynes describe el pasaje de un joven delgado y
de constitucion ligera a un hombre mas ancho,
de rostro redondeado, tronco pesado y aspecto
blando, acompafado por somnolencia diurna,
fatiga creciente, disminucion del vigor sexual y
modificaciones del temperamento (1). Esta meta-
morfosis fue interpretada de distintas maneras,
pero en casi todos los casos como algo mas que
un mero envejecimiento fisiolégico.

La hipotesis respiratoria, formulada por Chouard,
ofrece una explicaciéon integradora para par-
te de ese cuadro. Los despertares nocturnos,
las siestas irresistibles, la somnolencia diurna,
la obstruccion nasal, el cuello corto y la posible
retrognatia resultarian compatibles con apnea
obstructiva del suefio (2). La literatura previa so-
bre apnea y figuras histéricas ya habia sugerido
que Napoledn podia incluirse en ese repertorio
de pacientes retrospectivos cuya productividad
diurna convivia con un suefio patolégico (6,9). El
mérito de Chouard consiste en reorganizar esos
elementos dispersos dentro de una hipotesis cli-
nica relativamente coherente.

A la vez, Keynes considera médicamente convin-
cente la posibilidad de hipopituitarismo o “dys-
trophia adiposo-genitalis”, a partir de la obesidad

troncular, la somnolencia, la feminizacién progre-
siva, la reduccion del vello corporal y las descrip-
ciones anatémicas tardias del cuerpo napolednico
(1). Esta hipotesis endocrina posee una gran po-
tencia interpretativa, no sélo porque ofrece un
mecanismo fisiopatolégico, sino porque permite
conectar la transformacion morfolégica con ras-
gos observados por contemporaneos: pérdida de
energia, menor capacidad de concentracién, apa-
tia relativa y disminucion de la autoridad fisica. En
otras palabras, permite pensar el declive corporal
no como mera decadencia moral, sino como al-

teracion organica con consecuencias funcionales.

La supuesta epilepsia de Napoledn constituye otro
capitulo importante de esta literatura. Las fuentes
mencionan colapsos, convulsiones, episodios de
inmovilidad y ataques nerviosos, y durante mucho
tiempo ese material alimenté la vieja asociacion
entre genio y patologia neurolégica (1,3). Hughes
propuso que Napoledn habria presentado tanto
crisis psicégenas ligadas al estrés como crisis epi-
|épticas genuinas, particularmente en el episodio
de 1805 ante su esposa Josefina y el diplomatico
Charles de Talleyrand, descrito con caida al suelo,
apnea, espuma en la boca y vomitos (3).

Keynes, en contraste, adopta una posicién mas es-
céptica. Para él, la evidencia no alcanza para soste-
ner un diagnostico firme de epilepsia, y varios de
los episodios conocidos son compatibles con sin-
cope o fendmenos psicégenos (1). La divergencia
entre ambos autores ilustra dos estilos distintos de
patobiografia. El primero busca una sintesis noso-
l6gica fuerte; el segundo preserva la ambigtiedad
constitutiva de las fuentes histéricas y advierte so-
bre los limites del diagndstico retrospectivo cuando
falta observacién clinica directa (1,3).



14 | ALMA - CULTURA Y MEDICINA | VOL. 12, N°2 - JUNIO 2026

A ello se agrega la psiquiatrizacién del personaje.
Lieb incluyé a Napoleon entre las figuras histori-
cas interpretadas como expresiones de trastor-
no maniaco-depresivo asociado al poder abso-
luto, subrayando grandiosidad, hiperactividad,
irritabilidad y necesidad de dominio (10). Mas alla
de la fragilidad de estas extrapolaciones, su exis-
tencia misma es historiograficamente revelado-
ra. Muestra como la medicina contemporanea, y
en especial la psiquiatria, tendié a apropiarse del
genio politico y militar como objeto de su propia
lengua diagnostica. Napoledn deja entonces de
ser so6lo estratega, legislador o autécrata para
transformarse también en un paciente hipotéti-
co de la neurologia y la psiquiatria modernas.

EDITORIAL ALFREDO BUZZI | www.almarevista.com

PATOBIOGRAFIA Y REESCRITURA DEL
MITO

El interés mayor de esta bibliografia no reside, en
definitiva, en decidir qué tuvo exactamente Na-
poleon, sino en analizar cémo distintas disciplinas
médicas lo convirtieron en objeto de interpretacién
retrospectiva. Urologia, cirugia militar, otorrinola-
ringologia, endocrinologia, neurologia y psiquiatria
proyectaron sobre su figura sus propias preguntas,
sus categorias diagnosticas y sus criterios de plau-
sibilidad (1-4,7,8,10). El Emperador termind siendo,
asi, un terreno privilegiado para observar no sélo la
medicalizaciéon del gran hombre, sino también los
modos en que cada época intentd explicar la gran-
dezay la caida a través del cuerpo.

Figura 8:
Retrato glorioso de

Napoleén cruzando los
Alpes. (Jacques-Louis David,
1801). Prussian Palaces
and Gardens Foundation
Berlin-Brandenburg.
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Desde este punto de vista, la patobiografia na-
polednica no destruye el mito, sino que lo com-
plejiza. Bajo la imagen del héroe de voluntad casi
inagotable aparecen el estrefiimiento, las hemo-
rroides, la disuria, la somnolencia, la obesidad, la
fatiga, las crisis nerviosas y el deterioro funcional.
Lejos de trivializar al personaje, estos elementos
restituyen el espesor biolégico que la monumen-
talizacion tiende a borrar. La historia militar, al
entrar en contacto con la historia de la medicina,
recupera asi una evidencia basica: también los
grandes hombres toman decisiones desde un
cuerpo limitado.

No existen razones sélidas para sostener que
las enfermedades de Napoledn expliquen por
si solas sus victorias o sus derrotas. Seria tan
impropio reducir la campafia de Rusia a una di-

suria como atribuir Waterloo exclusivamente a

una trombosis hemorroidal. Pero también seria
metodolégicamente pobre negar que el desgas-
te fisico, la somnolencia, el dolor y la irritacién
urinaria pudieron pesar, en ciertos momentos,
sobre su energia, su capacidad de atencién y su
rendimiento corporal (1,4,8). La historia no se
deja encerrar en un diagndstico; tampoco pue-
de escribirse como si la dimension fisiolégica del
mando fuera irrelevante.

Leido desde esta perspectiva, Napoledn (Figura
8) aparece menos como un semidiés derribado
por el destino que como un cuerpo extraordina-
riamente exigido, capaz de hacer mucho con sus
limitaciones, aunque no de abolirlas. El mito se
construyo, en buena medida, contra esas debili-
dades. La patobiografia permite volver a verlas,
no para destruir la figura, sino para hacerla his-
téricamente mas densa, mas humana y, por eso

mismo, mas inteligible.
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ras su derrota definitiva en la batalla de
Waterloo en 1815, Napoledn Bonapar-
te fue desterrado por los britanicos a
la remota isla de Santa Elena, en el Atlantico Sur
(Figura 1), con la intencién de asegurarse de que
ya no pudiera “perturbar la paz mundial” (Figura
2), a bordo del buque HMS Northumberland (Figu-
ra 3). Llego6 el 15 de octubre de 1815 y vivié con-
finado bajo estricta vigilancia del gobernador de

la isla Sir Hudson Lowe (Figura 4) en Longwood

Figura 1: Ubicacion de la isla Santa Elena.
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House (Figuras 5 y 6), donde pasé sus ultimos
seis afos escribiendo sus memorias (Figura 7)
(Figura 8). Muri6 el 5 de mayo de 1821 a los 51
afos (Figura 9).

Durante los meses anteriores a su muerte, sufrid
un deterioro progresivo de salud: desde julio de

1820 padeci6 dolores estomacales severos, nau-

FAPDLEOH
Ganmer fhom 80 Ay m (fir om e itle . it smtindions’
sl avrmgiis v e e oagaeind de, X Wb

Figura 3: Napoleén dibujado del natural por un
oficial del buque HMS Northumberland.

seas y vomitos frecuentes; en marzo de 1821
quedo6 confinado en cama. El 27 de abril comen-
z6 avomitar sangre y material oscuro tipo “posos
de café”, y el 3 de mayo recibié los ultimos sacra-
mentos. El 4 de mayo, sus médicos le administra-
ron una alta dosis de calomelanos (cloruro mer-
curioso), tras lo cual su pulso se aceleré y vomité
sangre. Fallecio al dia siguiente.[1][2]

Figura 2: “Napoleon
en laisla Santa
Elena” (Franz Josef
Sandmann, 1820).

Figura 4: Sir Hudson Lowe, gobernador
de la isla Santa Elena. (Jean Mathias Fontaine,
1930). Bibliotheque Nationale de France.
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Figura 5: Longwood, la residencia de Napole6n en
Santa Elena desde 1815 hasta su muerte seis afios
después. The David Markham Collection.

Figura 6:
Longwood, vista actual. (Michel
Dancoisne-Martineau, 2008)

Figura 7:

Napoledn dictando sus
memorias a los generales
Montholon y Gourgaud en
presencia del Gran Mariscal
Bertrand y el Conde Las
Cases. Musées nationaux de
I'lle d’Aix.

Napoledn mismo sospechaba un destino sombrio:

sabia que su padre, Carlo Bonaparte, habia muerto de
cancer gastrico, y temia padecer la misma enferme-
dad. Instruy6 a su médico personal Francesco Antom-
marchi (Figura 11): “Después de mi muerte, deseo que
realice una autopsia”.[2]

La figura del dltimo médico de cabecera, Francesco

Antommarchi (quien habia sido enviado por la ma-

11 % - - - -

dre de Napoledn desde Roma a Santa Elena para ser Figura 8: Clest fini- Napole6n | en Santa Elena.
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Figura 11: Francesco Carlo Antomarchi, médico personal
de Napoledn en la Isla de Santa Elena desde 1820.

Figura 12:

Mascarilla mortuoria de Napoleén, hecha
por Francesco Antommarchi y Francis
Burton en 1821. Pertenece a la coleccién
del Museo del Ejército, Paris.

su médico personal tras la expulsion del cirujano
irlandés Barry O'Meara), condensa de manera
particularmente incémoda esa zona gris entre
cuidado profesional, disputa interpretativa y ex-
plotacién del cadaver. Llegado a Santa Elena en
1819 e instalado junto al enfermo en sus dos Ul-
timos afios, Antommarchi fue el principal ejecu-
tor de la autopsia de 1821 y particip6 en el mol-
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Figura 10:

Allégorie de l'exil

et de la mort de
Napoléon ler a
Sainte-Hélene,
d'apres Horace
Vernet © Fondation
Napoléon.

deado de la mascara mortuoria, pero también

se llevd consigo mechones de pelo, pequefios
restos y moldes vinculados al cuerpo, que luego
circularon como reliquias napolebnicas, tanto
simbdlicas como econémicamente rentables. Su
biografia posterior (marcada por conflictos de re-
putacion en Europa, una trayectoria erratica que
lo llevd a buscar refugio y fortuna en América y
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una muerte relativamente oscura en Santiago de

Cuba, seguida incluso por la exhumacion de sus
propios restos en el siglo XX) contribuy6 a fijar la
imagen de un médico tan deseoso de inscribir su
nombre en la historia como dispuesto a capita-
lizar, en su beneficio, la proximidad fisica con el
cadaver de Napoleén. (Figura 12)

Figura 14:
El sitio de la tumba de
Napoledn en Santa Elena.

Napoledn fue enterrado el 9 de mayo en el Valle
del Geranio, segun sus Ultimas instrucciones, en
caso de que sus restos no fueran repatriados a
Europa (Figura 13). Su tumba no llevaba ninguna
inscripcion, ya que el gobernador Lowe prohibié
cualquier mencion de “Napoleén” o “Emperador
Napoledn” (Figura 14). Mientras tanto, su certifi-

Figura 13:

Los Cuadernos del General
Bertrand describen la ceremonia
funebre de Napoledn, que siguié
la costumbre britanica para un
oficial de alto rango. Ocurri6

el 9 de mayo de 1821. Tras la
misa de las 11 de la mafana, el
cortejo funebre, compuesto por
exiliados franceses y funcionarios
britanicos, partié de Longwood
escoltado por los regimientos

y la milicia. Segun Bertrand, la
inhumacién del Emperador en el
Valle del Sane «atrajo a un gran
numero de personas; toda la isla
estaba alli».
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cado de defuncion, registrado de forma indepen-
diente en el registro parroquial de St. James en
Jamestown, la capital de Santa Elena, lo menciona
con la misma fecha como “ Napole6n Bonaparte,
difunto Emperador de Francia “. En 1854 (14 afios
después de la repatriacion de sus restos) el go-
bierno francés bajo Napoledn lll (sobrino del Em-
perador) negocid la compra del Valle del Geranio
y Longwood House. Fue adquirido en 1858 y sigue
siendo propiedad francesa, administrado por un
representante francés y bajo la autoridad del Mi-

nisterio de Asuntos Exteriores francés (Figura 15).

Figura 15: Vista actual del sitio donde se encontraba la
tumba de Napoledn en Santa Elena.

La autopsia fue realizada el 6 de mayo de 1821
por el Dr. Antommarchi en presencia de siete
médicos britanicos (entre ellos Thomas Shortt,
Archibald Arnott, Charles Mitchell, Francis Bur-
ton y Matthew Livingstone), ademas de miem-
bros del séquito francés como el Conde Montho-
lon (Figura 16), el General Bertrand (Figura 17),
y el valet Marchand (Figura 18). Se produjeron

Figura 17: El General Henri Gatien, conde Bertrand, otro
de los confidentes de Napole6n en Santa Elena.

Figura 16: El General Charles-Tristan de Montholon-
Sémonville, quien se convirtié en uno de los principales
confidentes de Napole6n en Santa Elena.

Figura 18: El conde Louis-Joseph-Narcisse
Marchand, ayudante de camara y amigo personal
de Napoleén Bonaparte.



La muerte de Napole6n Bonaparte: consenso académico, autopsia y controversia del arsénico

al menos cinco informes de autopsia diferentes,
aunque solo dos —el informe original de Antom-
marchi (firmado el 8 de mayo) y el informe oficial
britanico (firmado el 6 de mayo)— son considera-
dos de alta evidencia médica por los especialistas
modernos.[3]

El cuerpo presentaba caracteristicas llamativas:
estaba feminizado, cubierto por una gruesa capa
de grasa; la piel era blanca, lampifia y delicada;
los testiculos y el pene estaban atroficos. El mé-
dico Leonard Guthrie interpreté estos hallazgos
como sugestivos de hipopituitarismo desarrolla-
do en los Ultimos afios de vida, aunque esta cues-
tién quedd sin resolver ya que no se examind el
contenido craneal ni la hipofisis.[2]

En la cavidad pleural izquierda se encontraron
aproximadamente tres onzas de liquido citrino,
y en la derecha unas ocho onzas. El I6bulo supe-
rior del pulmén izquierdo contenia varias excava-
ciones tuberculosas y pequefios tubérculos. Sin
embargo, sorprendentemente, los cinco médicos
britanicos que firmaron el informe oficial decla-
raron que “los pulmones estaban completamen-
te sanos”. El Dr. Antommarchi se negé a firmar
este informe britanico de una sola pagina.[4][2]

Los hallazgos gastricos constituyen el nucleo del
debate. Ambos informes de autopsia de 1821
describen una perforacion completa de unos
6-7 mm de diametro en la cara anterior del esté-
mago, en la curvatura menor cerca del piloro, lo
suficientemente grande para permitir el paso del
dedo menfiique. Esta abertura estaba completa-
mente cerrada por adhesiones entre el estéma-
go y el higado.[3][2] * Entre la Ulcera y el piloro
se identificd una dureza escirro de varios milime-
tros, formando una masa circular en el extremo
derecho del estomago.[3] La superficie interna
del estdbmago estaba casi totalmente cubier-

ta por una masa cancerosa 0 porciones escirro
avanzando hacia cancer, particularmente notoria
cerca del piloro. Solo una pequefia parte del ex-
tremo cardiaco, cerca de la terminacion del es6-
fago, parecia estar en estado saludable.[5][3] El
estdbmago estaba casi lleno de una gran cantidad
de liquido negro parecido a “posos de café” con
un olor acido putrefacto desagradable — indica-
tivo de hemorragia gastrointestinal.[3][2] Todos
los ganglios linfaticos adyacentes estaban enor-
memente agrandados y cancerosos, algunos en
estado de supuracion.[2][3]

Uno de los puntos de mayor discrepancia entre
los informes fue el estado del higado. El Dr. Shor-
tt, oficial médico principal britanico, declar6 ini-
cialmente que el higado estaba agrandado. Sin
embargo, los representantes del Gobernador Sir
Hudson Lowe presionaron insistentemente para
modificar esta conclusién, temerosos de que una
hepatitis validara las quejas de Napoledn sobre
las condiciones insalubres de la isla. Bajo esta
presiéon, los médicos britanicos firmaron un in-
forme concluyendo que el higado era de tamario
normal: “Ninguna apariencia no saludable se pre-
sentd en el higado”. En contraste, Antommarchi
describié el higado como “muy grande y disten-
dido con sangre y afectado por hepatitis crénica”.
Ninguno de los médicos midi6 ni pesé el higado,
a pesar de disponer de cinta métrica.[4]

La figura del Gltimo médico de cabecera, Frances-
co Antommarchi, condensa de manera particu-
larmente incobmoda esa zona gris entre cuidado
profesional, disputa interpretativa y explotacion
del cadaver. Llegado a Santa Elena en 1819 e ins-
talado junto al enfermo en sus dos ultimos afios,
Antommarchi fue el principal ejecutor de la au-
topsia de 1821 y particip6d en el moldeado de la
mascara mortuoria, pero también se llevo consi-
go mechones de pelo, pequefios restos y moldes
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vinculados al cuerpo, que luego circularon como
reliquias napoleodnicas, tanto simbdlicas como
econémicamente rentables. Su biografia poste-
rior (marcada por conflictos de reputacién en
Europa, una trayectoria erratica que lo llevo a
buscar refugio y fortuna en América y una muer-
te relativamente oscura en Santiago de Cuba, se-
guida incluso por la exhumacién de sus propios
restos en el siglo XX) contribuyd a fijar la imagen
de un médico tan deseoso de inscribir su nom-
bre en la historia como dispuesto a capitalizar,
en su beneficio, la proximidad fisica con el cada-
ver de Napoledn.

El estudio mas reciente fue publicado en 2021
por un consorcio internacional de ocho patélo-
gos gastrointestinales especializados de institu-
ciones de Suiza, Portugal, Francia, Canada, Paises
Bajos y Alemania, liderado por Alessandro Lugli
de la Universidad de Berna. Este equipo reexa-
mind los informes originales de autopsia segun
niveles de evidencia médica (fuerte, moderada
y débil) y llegé a la conclusién firme de que Na-
poledn murié de una neoplasia gastrica maligna
avanzada (carcinoma gastrico y/o linfoma gastri-
co) asociada a hemorragia gastrointestinal supe-
rior.[6][3]

Un estudio clinicopatologico de 2007 por Lugli
y Genta logro estadificar retrospectivamente el
tumor de Napoledn segun criterios modernos: al
menos T3NTMO (estadio IlIA). El tumor se extendia
desde el cardias hasta el piloro (mas de 10 cm), sin
infiltracion evidente de estructuras adyacentes, lo
que proporciona evidencia fuerte para al menos
un estadio T3. El estadio N1 fue determinado por
la presencia de varios ganglios linfaticos perigas-
tricos agrandados y endurecidos, y el MO por la
ausencia de metastasis a distancia.[7][8]

Los sintomas documentados de Napoledn en
sus ultimos meses —astenia, indigestion, vomi-
tos, pérdida de peso (aproximadamente 10 kg en
los ultimos seis meses), disfagia, saciedad precoz
y anemia— son perfectamente compatibles con
los sintomas comunes de cancer gastrico avan-
zado segun la clasificacion de la OMS de tumores
digestivos (57 edicion, 2019). Su deterioro progre-
sivo desde octubre de 1820 es consistente con la
progresion tipica de un cancer.[3]

Alain Goldcher propuso en 2012 que la causa de
muerte no fue el cancer sino una serie de ulcera-
ciones que causaron sangrado microscopico cré-
nico, provocando anemia ferropénica y muerte
por exanguinacién. El consorcio internacional de
2021 califico esta tesis como sostenida sobre “te-
rreno extremadamente inestable”, argumentan-
do que la descripcién macroscépica en los infor-
mes originales de autopsia no es consistente con
gastritis crénica, y que al comparar la macrosco-
pia del estbmago de Napoleén con fotografias
modernas de gastritis y cancer gastrico, ninguna
imagen de gastritis era minimamente compara-
ble, en contraste con el aspecto macroscopico
del cancer gastrico tipo Borrmann 11.[1][3]

Los investigadores han sefialado que la coexis-
tencia de neoplasia gastrica maligna y Ulcera
gastrica perforada sugiere una carcinogénesis
asociada a gastritis por Helicobacter pylori. El es-
tudio de 2007 concluyé que el principal factor de
riesgo de Napoleén fue probablemente una in-
feccion por H. pylori mas que una predisposicién
familiar, aunque se ha documentado un patrén
autosémico dominante de cancer gastrico en la
familia Bonaparte: su padre, su abuelo, cuatro
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hermanas y un hermano murieron de cancer de
estomago.[8][71[3]

La hipétesis del envenenamiento por arsénico
fue publicada por primera vez en 1961 en la re-
vista Nature por el dentista sueco Sten Forshuf-
vud y colaboradores, quienes reportaron niveles
elevados de arsénico en el cabello de Napoledn
y concluyeron que habia muerto envenenado. La
teoria implicaba al Conde Charles de Montholon,
asistente de camara de Napoleén, como presun-
to ejecutor de una conspiracion dirigida por los
realistas franceses.[9][10][1]

Hay varias pruebas que se esgrimen a favor de
la intoxicacion con arsénico como la causa de
muerte de Napoledn Bonaparte.

Tal vez la mas conocida es la de niveles elevados
de arsénico en su cabello. Multiples laboratorios
han confirmado consistentemente altos niveles
de arsénico en muestras del cabello de Napo-
ledn. El FBI, Scotland Yard, el Instituto Forense
de Estrasburgo y los laboratorios de la policia de
Paris realizaron pruebas y todos confirmaron los
altos niveles.[11]

Relacionado con lo mismo, esta la especiacion del
arsénico. Un estudio de 2007 por Kintz y colegas
del laboratorio ChemTox analizé dos mechones
de cabello mediante especiacion de arsénico con
ICP-MS acoplado a cromatografia. Encontraron
cantidades masivas de arsénico total (42,1 y 37,4
ng/mg), del cual mas del 97% era de forma inor-
ganica (As(lll) y As(V)), consistente con intoxicacion
crénica por las especies inorganicas mas téxicas
del arsénico. La ausencia de arsenobetaina des-
cartd que el marisco fuera la fuente.[12][13]

Algunos de los sintomas documentados de Na-
poledn (dolores abdominales, nduseas, sudores
nocturnos, fiebre) son compatibles con envene-

namiento crénico por arsénico.[11]

También se esgrime la excepcional preservacion
excepcional del cuerpo. Cuando los restos de Na-
poledn fueron exhumados en 1840, su cuerpo se
encontrdé notablemente intacto, y el arsénico es
un agente conservante conocido (aun utilizado
por taxidermistas).[10]

Finalmente, existirian presuntas motivaciones
para un asesinato: los realistas franceses temian
un posible regreso de Napoledn, y algunos sefia-
lan al Conde Montholon como sospechoso.[9]

Por otro lado, hay otras pruebas en contra de la
intoxicacion con arsénico.

El Instituto Nacional de Fisica Nuclear de Italia
(INFN), en colaboracién con las universidades de
Milan-Bicocca y Pavia, realizé un analisis por acti-
vacion neutrénica de muestras de cabello de Na-
poleén tomadas en diferentes periodos de su vida
(nifiez en Corcega, exilio en Elba, dia de su muerte
y dia después). También analizaron cabellos de su
hijo Napoledn Il y de la emperatriz Josefina. Los
resultados fueron determinantes:[14][15] 1) no se
encontraron diferencias significativas en los nive-
les de arsénico entre la infancia de Napoledny sus
ultimos dias en Santa Elena[15]; 2) los niveles de
arsénico en todas las muestras de hace 200 afios
eran 100 veces superiores al promedio actual[15];
3) las muestras de Josefina y Napoleo6n Il mostra-
ban niveles similares a los de Napoledn[14]; 4) los
investigadores concluyeron que “la concentracion
de la sustancia no seria suficiente para causar la
muerte de Napoledn” y que se trataba de “absor-
cion constante de arsénico” ambiental, no de en-

venenamiento.[1][15]
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Un equipo forense francés liderado por Ivan
Ricordel, jefe de toxicologia de la Prefectura de
Policia de Paris, analizd6 mechones de cabello de
1805, 1814 y 1821 mediante radiacion sincrotron
de rayos X. Todos presentaban niveles anormal-
mente altos de arsénico (entre 15y 100 partes
por millén). Ricordel concluyd: “Si el arsénico
causO la muerte de Napoledn, habria muerto
tres veces”.[16]

Los investigadores identificaron multiples fuen-
tes ambientales de arsénico propias de la época:
polvora, veneno para ratas, pegamento de papel
tapiz, pomada capilar y compuestos arsenicales
utilizados para preservar las reliquias de Napo-
ledn después de su muerte.[16]

El papel tapiz de la casa de Napoledn en Lon-
gwood contenia un pigmento llamado “verde de
Scheele” (arsenito de hidrégeno cuprico). En el
clima himedo de Santa Elena, los hongos meta-
bolizaban este pigmento liberando vapores arse-
nicales téxicos. Se determind que el papel conte-
nia 0,12 gramos de arsénico por metro cuadrado
(los papeles con 0,015-0,6 g/m? se consideraban
peligrosos).[17]

Ninguna de las alteraciones patoldgicas propias
de una intoxicacién crénica por arsénico fue des-
crita en la autopsia: no se mencionan trastornos
ungueales (lineas de Mees), neuropatia periférica
ni las lesiones cutaneas tipicas.[18]

Analisis seriales mas sofisticados del cabello no
mostraron un aumento subito de los niveles de
arsénico en los ultimos seis meses de vida, como
se esperaria si se hubiera administrado una do-
sis letal.[2]

El 3 de mayo de 1821, dos dias antes de su muer-
te, Napoleodn recibidé una dosis masiva de calo-
melanos (cloruro mercuroso) administrada por
el Dr. Arnott y dos colegas britanicos, contra la
opinién de Antommarchi. La dosis fue diez veces
la dosis aceptada de un grano. El valet Marchand
se neg6 a administrarla, pero Arnott insistio6. Po-
cas horas después, Napoledn vomitd sangre y su
pulso se aceleré dramaticamente.[4][1]

Un estudio de 2004 por Mari, Bertol, Fineschi y
Karch propuso que la causa inmediata de muer-
te fue probablemente una arritmia cardiaca tipo
torsades de pointes, provocada por la combinacion
de exposicién crénica al arsénico (que bloquea ca-
nales de potasio cardiacos) con los medicamentos
administrados. Napoleén recibia tratamiento cré-
nico con emético de tartaro (antimonio potasico
tartrato), y la enorme dosis de calomelanos como
purgante habria causado pérdida de potasio. Ade-
mas, se le administraba una decoccién con “quina”
(corteza de los jesuitas), cuya quinina provoca pro-
longacién del QT. Segun estos autores, si Napoleén
no hubiera recibido calomelanos ni emético de tar-
taro, los efectos del arsénico sobre la conduccién
cardiaca habrian permanecido equilibrados, y ha-
bria vivido para morir de cancer gastrico.[19][20]

Marchetti, Cittadini y De Giovanni publicaron en
Clinical Toxicology (2021) la primera revisién sis-
tematica sobre este tema, analizando cientos de
articulos desde el siglo XVIII. Su conclusién mati-
zada clasificé la muerte de Napole6n como “no
natural”: hemorragia gastrica masiva debida a la
implicacion primaria de sustancias téxicas (anti-

monio, mercurio, arsénico en medicamentos) que



La muerte de Napole6n Bonaparte: consenso académico, autopsia y controversia del arsénico

pudieron haber precipitado o exacerbado una
condicion patologica subyacente, probablemen-
te un carcinoma gastrico. Explicitamente sefialan
que esto no implica intencién criminal.[21][22]

El consenso académico predominante en 2021-
2026, respaldado por el consorcio internacional
de patdlogos gastrointestinales, es que Napoledn
Bonaparte murié de cancer gastrico avanzado aso-
ciado a hemorragia gastrointestinal. La teoria del
envenenamiento deliberado por arsénico ha sido
descartada por multiples estudios. Sin embargo,
persiste un debate legitimo sobre si los tratamien-
tos médicos administrados —especialmente la do-
sis masiva de calomelanos— pudieron haber preci-
pitado la muerte en un paciente ya debilitado por
un cancer terminal.[22][19][6][15][1][3]

Una de las imagenes mas persistentes de Napo-

ledn es la que lo muestra con la mano derecha

introducida en el chaleco, a la altura del estoma-
go (Figuras 19, 20 y 21). La tentacién de leer ese
gesto como un indicio directo de sus dolencias
gastricas es comprensible, sobre todo a la luz
de la centralidad que los padecimientos digesti-
vos tuvieron en los Ultimos afos de su vida. Sin
embargo, la evidencia disponible obliga a ser
cautos. Todo indica que esa postura respondio,
ante todo, a una convencion iconografica muy
difundida entre fines del siglo XVIIl y comienzos
del XIX, asociada a la compostura, la contencién
y la dignidad del hombre de Estado, antes que a
la representacion explicita de un cuerpo enfermo
(1-4). El origen simbolico se remonta a la Antigle-
dad clasica: ya Esquines asociaba hablar con un
brazo dentro de la capa a la modestia, frente a
gestos excesivos de las manos.

Ademas, la postura de la mano dentro del chale-
co era muy comun en retratos de los siglos XVIII
y XIX, no exclusiva de Napoledn: se ve en retratos
de Washington, Lafayette, Wellington, Marx, etc.
También habia razones “técnicas”: manos y pies

Tabla 1: Las hipotesis sobre la muerte de Napoledn Bonaparte.

Lugli et al. (2021)

Cancer gastrico avanzado Genta el al. (2007)

. . Forshufvud (1961),
Envenelja'mlento deliberado Kintz (2003-2006),
por arsénico Weider
Exposicion ambiental al INFN (2008),

arsénico Ricordel (2002)
Muerte iatrogénica

(torsades de pointes) Mari, Karch (2004)

Gastritis crénica con anemia Godcher (2012)

Muerte “no natural”

multifactorial Marchetti et al. (2021)

Autopsia muestra neoplasia
maligna extensa, compatible
con estadio IlIA

Arsénico inorganico masivo
en el cabello

Arsénico de papel tapiz,
cosmeéticos, ambiente

Arsénico + calomelanos +
quinina arritmia

Sangrado microscépico
crénico

Sustancias téxicas
medicinales + cancer

Consenso mayoritario

[31[6]

Refutado: niveles similares
entodasuvidayen
contemporaneos [15][1]

Compatible pero no letal
por si sola [16][17]

Plausible como mecanismo
inmediato [20]

Refutado por el consorcio
de 2021 [3]

Primera revision
sistematica; no implica
intencién criminal [22]
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Figura 19:

Napoleén |y su estado mayor
observando las granadas de la
Guardia Imperial (Edouard Detaille,
1911). Musee de 'Armee, Paris.

NILT SIRTEE

Figura 20:
Napoleén Bonaparte
(Ken Welsh).

Figura 21:
Napoleén Bonaparte.

EDITORIAL ALFREDO BUZZI | www.almarevista.com
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son dificiles y costosos de pintar, de modo que
ocultar una mano simplificaba y abarataba el re-
trato sin restar solemnidad.

Por otro lado, la pose aparece en retratos des-
de que Napoledn era joven y alin no presentaba
la sintomatologia digestiva grave de sus ultimos
afios, lo que debilita la hipotesis de un gesto liga-
do a un dolor crénico tardio (Figuras 22, 23 y 24).

Esto no significa, desde luego, que Napoledn no
haya podido llevarse la mano al epigastrio en
momentos reales de dolor o malestar. Lo que no

Theay] ™
Figura 23: Napoleén Bonaparte frente al castillo de

Malmaison (Francois Pascal Simon Gerard, 1804). Musee
National du Chateau de Malmaison.

Figura 22: Napoledn como Primer Cénsul (Jean-Auguste-
Dominique Ingres, 1804)

Figura 24: Retrato de Napoledn a sus 44 afios (Robert
Lefevre). The Wellington Collection, London.
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puede sostenerse con solidez es que la célebre
pose haya nacido como traduccién fiel de un sinto-
ma. Mas bien ocurrié lo contrario: una vez conso-
lidada la patobiografia napolednica, la posteridad
tendio a releer retrospectivamente esa imagen a

la luz del diagnéstico, convirtiendo una pose po-

litica y pictdrica en un supuesto signo clinico. En
ese desplazamiento se advierte, una vez mas, el
problema central que atraviesa toda lectura médi-
ca de Napoleon: la dificultad de distinguir entre el
cuerpo historico, el cuerpo representado y el cuer-
po reinterpretado por la memoria (1-4).
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n 1840, la repatriacion de los restos de

Napole6n Bonaparte fue mucho mas

que un acto funerario: constituyé una
operacién politica destinada a apropiarse de su
figura. El cadaver se convirtio en simbolo, reli-
quia y herramienta de legitimacion, revelando
como los muertos ilustres siguen siendo disputa-
dos por la historia y el poder.

La repatriacion de los restos de Napoleon Bonapar-
te desde Santa Elena a Francia en 1840, conocida
como “retour des cendres”, constituye uno de los

episodios mas densos y reveladores de la historia
politica francesa del siglo XIX. Lejos de ser una sim-
ple operacién funeraria destinada a cumplir tardia-
mente la voluntad del ex emperador, expresada en
su testamento, el traslado de su cadaver fue una
construccién politica, ceremonial y simbdlica cuida-
dosamente pensada en el marco de la Monarquia
de Julio. En ella confluyeron la busqueda de legiti-
midad de Luis Felipe |, la iniciativa de su primer mi-
nistro Adolphe Thiers, la persistencia del mito na-
polednico y la voluntad de reconciliar, al menos en
apariencia, las memorias rivales de la Revolucién,
el Imperio y la monarquia constitucional (1-4).
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Luis Felipe de Orleans (Figura 1), fue el ultimo rey
de Francia como Luis Felipe |, pero el penultimo de
sus monarcas, ya que aflos mas tarde Napoledn
[ll Bonaparte (sobrino de Napoledn) se convertiria
en emperador (fue el primer presidente, el segun-
do emperador y el Ultimo monarca de Francia).

La importancia del episodio excede, por lo tanto,
la anécdota funeraria. El “retour des cendres” per-
mite observar de manera privilegiada cémo un
régimen politicamente fragil intenté apropiarse
de un muerto ilustre para reforzar su propia au-
toridad; cobmo un cadaver podia ser convertido en
reliquia nacional sin dejar de ser, al mismo tiem-
po, un foco de conflicto; y cémo la liturgia estatal
operaba como instrumento de gobierno en una
Francia todavia atravesada por guerras de memo-
ria. La operacion de 1840 no inventd el mito napo-
lednico, pero lo reencauzé en una nueva escena:
ya no la del héroe vivo ni la del exiliado sufriente,
sino la del cadaver restituido a la nacién y reinscri-

to en el corazén monumental de Paris (1-4).

Este articulo sostiene que el traslado de los res-
tos de Napoledén fue una monumental opera-
cién de legitimacion simbdlica disefiada por la
Monarquia de Julio, pero también una maniobra
ambiguay, en parte, fallida. Si bien permitié al ré-
gimen presentarse como heredero de todas las
glorias francesas, también puso en evidencia la
distancia entre el Estado y la emocion popular, y
terminé reforzando la centralidad del mito napo-
lednico mas que la autoridad de Luis Felipe. Para

Figura 1:

Luis Felipe |, Rey de Francia
(1773-1850) (Franz Xaver
Winterhalter, 1841).
Departamento de pintura
del Louvre.

demostrarlo, se analizaran el contexto politico de
la decision, la expedicién a Santa Elena, la l6gica
ceremonial del 15 de diciembre de 1840 y la re-
cepcién publica del acontecimiento, con especial
atencion al problema del cadaver como objeto
de soberania, reliquia secular y soporte de dispu-
tas memoriales (1-5).

El “retour des cendres” s6lo puede comprenderse
Si se parte de una constatacién previa: cuando
Luis Felipe decidié repatriar los restos de Napo-

ledn, el mito napolednico ya existia. No nacié en
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Figura 2: Mémorial de Sainte-Héléne, por el Conde
Emmanuel de Las Cases. Edicién de 1860.

1840, ni siquiera en 1821. Su elaboracién comen-
z6 en vida del propio Bonaparte y se intensificd
durante el exilio de Santa Elena, donde el Empe-
rador derrotado se dedicé a construir, junto con
su entorno, el relato de su caida y su grandeza.
El Mémorial de Sainte-Héléne de Las Cases (Figura
2) transformé al vencido en martir de Europay al
prisionero britanico en victima de una coalicién
monarquica incapaz de derrotarlo del todo en el
terreno de la memoria (3,6,7).

La muerte de Napoleén el 5 de mayo de 1821
reforz6 esa metamorfosis. Los Borbones restau-
rados comprendieron perfectamente el peligro
politico de su tumba y por eso bloquearon cual-
quier intento de cumplir su deseo testamentario
de reposar “a orillas del Sena”. La negativa no
fue un mero gesto de hostilidad dinastica: equi-
valia a impedir que el cuerpo del ex emperador

se convirtiera en centro de peregrinacion, cultoy

movilizacién simbdlica dentro de Francia (3,6,8).
Durante la Restauracion, la exclusion del cadaver
napolednico del espacio nacional fue una forma
de gobierno de la memoria.

Sin embargo, esa exclusion produjo efectos in-
versos a los buscados. La distancia geografica de
Santa Elena, la austeridad de la tumba y la du-
reza del cautiverio contribuyeron a intensificar la
leyenda. La figura de Napoledn se desplazé de
la politica inmediata al imaginario del martirio,
y esa transfiguracién resultd crucial para 1840.
Cuando la Monarquia de Julio recuper6 sus res-
tos, no trajo simplemente un cuerpo: trajo un
simbolo ya saturado de significados, una reliquia
patridtica cuyo poder no habia sido creado por
el régimen, sino heredado de décadas de culto,
nostalgia y controversia (3,6,7).

La Revolucion de Julio de 1830 inaugurd un nue-
vo marco politico. Al destronar a Carlos X y co-
locar en el trono a Luis Felipe de Orleans como
“rey de los franceses”, el nuevo régimen intento
fundar una monarquia constitucional compatible
con el legado de 1789, pero sin desembocar en
una republica. Esa operacion exigia una politica
de reconciliacién histérica. La Monarquia de Ju-
lio debia presentarse como heredera legitima de
la nacién en su conjunto: no s6lo de la tradicion
monarquica, sino también de la Revolucién y del
Imperio (2-4,8).

En ese proyecto, la memoria de Napoledn ocupa-
ba un lugar tan peligroso como indispensable. Luis
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Figura 4:
Arc de Triomphe de
I'Etoile, Paris (ca. 1900)

Felipe desconfiaba del bonapartismo y tenia mo-
tivos personales y politicos para hacerlo, pero no
podia ignorar la fuerza popular del mito napoleo6-
nico. La rehabilitacidon progresiva de esa memoria
fue, por eso, una politica calculada: la estatua de
Napoleén volvié a coronar la columna Vendéme

' Figura 3: Place Vendome, Paris (ca. 1900), con su columna.

EDITORIAL ALFREDO BUZZI | www.almarevista.com

(Figura 3)", se concluy6 el Arco del Triunfo (Figura
4) y se multiplicaron los signos de recuperacion de
las glorias militares francesas dentro del nuevo re-
lato nacional (3,6). El rey aspiraba a reunir bajo su
cetro todas las memorias de la nacion; el proble-
ma era que una de ellas podia eclipsarlo.
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La figura decisiva en el “retour des cendres” fue
Adolphe Thiers (Figura 5). Historiador del Consu-
lado y del Imperio, admirador de Napoleén y actor
mayor de la vida politica de la Monarquia de Julio,
Thiers comprendié que la repatriacion del cada-
ver podia funcionar como “golpe de efecto” en un
momento de desgaste del régimen. La negativa
del rey a ampliar el censo electoral, la caida de su
popularidad y la tensién diplomatica en torno a
Oriente hacian deseable una gran operacion ca-
paz de desviar la atencidn, recuperar prestigio y
apropiarse del fervor napoleénico (3,4,6,8).

Figura 5: Adolphe Thiers (1897-1877), Primer Ministro de
Francia. (Gaspard-Félix Tournachon, 1870)

Figura 6:

Charles de Rémusat (1797-1875),
Ministerio del Interior de Francia.
(Paul Delaroche, 1843). Musée du
Vieux Toulouse.

La légica de Thiers era clara. El retorno de los
restos permitiria reconciliar simbodlicamente la
nacién con una de sus figuras mas gloriosas; de-
bilitaria al partido bonapartista al integrarlo en
el relato oficial; y presentaria a la Monarquia de
Julio como Unica heredera legitima de todas las
grandezas francesas. La declaracién de Charles
de Rémusat (Figura 6) ante la Cdmara en mayo
de 1840 lo expresd sin ambigliedad: Napoleén
debia reposar en Los Invalidos porque su tumba
no perteneceria ya a una dinastia, sino a Francia
(8). No se trataba de una reparacion privada, sino

de un acto de soberania nacional.
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Aprobado el crédito parlamentario, la expedicion
fue confiada al principe de Joinville, hijo de Luis Feli-
pe (Figura 7), al frente de la fragata Belle-Poule (Figu-
ra 8), acompafiada por la corbeta Favorite. El disefio
mismo de la misién revelaba su caracter politico.
No se enviaba simplemente una comisién técnica
o una delegacién diplomatica; se enviaba a un prin-
cipe de la casa reinante, es decir, al representante
visible de la monarquia, como si el régimen quisie-
ra sellar corporalmente la apropiacion del muerto
y asociar la operacién a la dinastia reinante (3,8).

La expedicion combiné elementos diplomati-
cos, religiosos, militares y memoriales. Viajaban
en ella Philippe de Rohan-Chabot, comisionado
oficial; antiguos compafieros del exilio como
Bertrand, Gourgaud y Las Cases; servidores de
Napole6n; un capelldn y un médico. Esta com-
posicién no era casual. Permitia conferir al tras-
lado una triple legitimidad: estatal, testimonial y
afectiva. El Estado organizaba la empresa, pero
se rodeaba de quienes podian certificar la auten-
ticidad del cuerpo y encarnar la fidelidad al Em-
perador muerto (3,8).

Figura 8:

La fragata Belle-Poule,
que repatrié los restos
de Napoledn Bonaparte.
(Antoine Léon
Morel-Fatio, 1840)

Figura 7: Frangois d’Orléans (1818-1900), principe
de Joinville (hijo de Luis Felipe )
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Figura 9: La exhumacién de Napoledn Bonaparte en Santa Elena (Nicolas-Eustache Maurin)

La exhumaciéon del 15 de octubre de 1840 tuvo
una enorme eficacia simbélica (Figura 9). Los re-
latos de Coquereau, Guillard y otros testigos in-
sisten en la emocién provocada por el estado de
conservacion del cadaver, hallado con el unifor-

Figura 10:

Estado del cuerpo
de Napoleén en
Santa Elena al abrir
su ataud.

me de coronel de cazadores de la Guardia, el ros-
tro sereno y rasgos todavia reconocibles (1,3,8)
(Figura 10). Mas alla de la discusion material
sobre ese estado del cuerpo, su efecto politico

fue inmenso. El cadaver parecia ofrecerse como

www.almarevista.com | EDITORIAL ALFREDO BUZzZI
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prueba tangible de una grandeza no corrompida
por el tiempo. La integridad corporal reforzaba la
integridad del mito.

Waquet observé con agudeza que el episodio os-
cilé entre funeral cristiano, apoteosis heroica y
culto civico del gran hombre. El cuerpo exhumado
se transformo, en ese momento, en una reliquia
secular. La l6gica moderna del Estado y la antigua
I6gica religiosa se superponian: el cadaver debia
ser identificado, protegido, transportado y exhibi-
do, pero también venerado, inscrito en un relato
providencial y presentado como presencia toda-
via activa de la nacién (1). El poder del episodio
residia precisamente en esa ambigledad.

El retorno desde Santa Elena estuvo atravesa-
do por un problema decisivo: como movilizar el
prestigio de Napoledn sin dejar que el entusias-
mo popular escapara al control del gobierno. Esa
tension acomparié toda la operacién. Mientras la
expedicién regresaba a Francia, la crisis diplomati-
ca derivada de la cuestién oriental forzaba la caida
de Thiers y el reemplazo de su gabinete por uno
presidido nominalmente por Soult y dirigido de
hecho por Frangois Guizot (Figura 11). Asi, el prin-
cipal arquitecto politico del “retour des cendres” no
estaria en posicién de capitalizar plenamente el
acontecimiento que habia concebido (3,4,8).

El nuevo gobierno adoptd una actitud mas te-
merosa que triunfal. El temor a una agitacién
bonapartista o republicana llevé a controlar es-
trictamente el recorrido del cadaver. El uso de
la via fluvial, desde El Havre y luego por el Sena
hasta Courbevoie, respondia en parte a consi-
deraciones logisticas, pero también a la volun-
tad de aislar el cortejo y limitar el contacto con
concentraciones populares demasiado densas o
imprevisibles (3,4,8). El cadaver debia atravesar
Francia, pero sin convertirse en pretexto de mo-
vilizacién autébnoma.

Sin embargo, ese control no logré anular el fer-
vor. A lo largo del Sena, la poblacién se agolp6
en las orillas, los puentes se adornarony la trave-

sia adquirié un aire de marcha triunfal. El poder

estatal quiso organizar un traslado disciplinado;

Figura 11:

Frangois Guizot (1787-1874), inicialmente
Ministro de Asuntos Exteriores de Franciay
después primer ministro de Francia. (Paul
Delaroche, 1837). Palacio de Versalles.




El regreso de las cenizas: uso politico del cadaver de Napoleon en la Francia de 1840 | 39

la sociedad tendié a leerlo como el regreso del

héroe. Esa diferencia de percepcion fue central.
Mientras el gobierno temia disturbios y trataba
de encuadrar el acontecimiento dentro de una
liturgia militar y monarquica, amplios sectores
del publico lo vivian como reparacion historica,
restitucion nacional y reaparicién simbolica de
Napoledn en suelo francés (3,4,8).

Figura 13: El coche funebre de Napoledn cruza la Plaza de la Concordia. Cuadro de Jacques Guiaud. Palacio de Versalles.

Figura 12:

La clpula dorada de la Iglesia del Domo en el
Palacio de los Invalidos, donde actualmente
descansan los restos de Napoleén Bonaparte.
(Diego Delso, 2022). Los Invalidos es un
complejo arquitecténico situado en el séptimo
distrito de Paris, cerca de la Escuela militar,
creado originariamente como residencia para
soldados y militares franceses retirados.

La propia disposicién del cortejo en Paris mos-
troé esa contradiccién. Se buscd hacer de la ce-
remonia una gran exhibicién de orden, con una
fastuosa escenografia de yeso pintado, carton
piedra, dorados efimeros y un gigantesco coche
funebre que ocultaba el atadd en lugar de exhi-
birlo. Victor Hugo captd con precision el proble-
ma: el aparato ceremonial era grandioso, pero a
la vez parecia esconder aquello mismo que todos
querian ver, el féretro de Napoleén (8). La mo-
narquia organizaba una exhibicion del cadavery,
al mismo tiempo, temia su poder.

LA CEREMONIA DEL 15 DE DICIEMBRE
DE 1840

El funeral parisino del 15 de diciembre (Figuras 13
a 17) fue el momento culminante del “retour des

cendres”, pero también el mas ambiguo. Waquet
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Figura 14: El coche finebre de Napoledn pasa por los Campos Eliseos. Grabado de Paul Joseph Dumouza y

Pierre Frédéric Lehnert.

Figura 15:

El coche funebre
de Napoledn pasa
bajo el Arco de
Triunfo. Grabado
de Paul Joseph
Dumouzay Pierre
Frédéric Lehnert.

lo definié como una “cérémonie palimpseste”, y la
expresion resulta particularmente adecuada. En la
ceremonia se superpusieron repertorios distintos:
el funeral de Estado, la entrada triunfal, la apoteo-

EDITORIAL ALFREDO BUZZI | www.almarevista.com

sis del gran hombre, la liturgia cristiana y la restau-
racion simbdlica de un soberano (1). El problema
para Luis Felipe era que todos esos registros ter-
minaban elevando mas al muerto que al rey vivo.
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Figura 16: El coche funebre de Napoleén dlrlglendose hacia Los Invalldos Grabado de Adolphe Jean-
Baptiste Bayot y Eugene Charles Frangois Guérard. Paris, Museo del Ejército.

# Figura17:

i Cuando en 1840 los
restos mortales del
emperador Napoleén
| fueron repatriados
desde Santa Elena, el
féretro fue colocado
temporalmente en la
capilla de San Jerénimo
en Les Invalides, hasta
que se pudiera erigir
un monumento digno
del mayor genio de los
. tiempos modernos bajo
la cpula de Los Invalidos

E (Monde illustré)

La eleccion de Los Invalidos fue en simisma signi-  bieran elegido el Pantedn lo habrian incorporado
ficativa (Figura 12). Si hubieran elegido Saint-De-  al santoral republicano de los grandes hombres;
nis habrian inscripto a Napole6n dentro de la  la columna Vendéme o el Arco del Triunfo lo ha-
tradicién dinastica de los reyes de Francia; si hu-  brian fijado en un registro abiertamente militar y
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Figura 18: Actualmente Napole6n Bonaparte esta
sepultado en una cripta abierta debajo de la cipula
dorada de Los Invélidos, dentro de un sarcéfago de
cuarcita roja sobre una base de granito verde.

urbano. Los Invalidos ofrecia una solucién inter-
media: el Emperador reposaria entre soldados,
bajo la tutela del Estado, pero separado de la
necropolis borbdnica y también del culto republi-
cano (3,4,8). El régimen buscaba asi nacionalizar
a Napoledn sin entregarlo del todo a ninguna fa-

milia politica rival.

Sin embargo, el dispositivo produjo efectos di-
ficiles de controlar (Figura 13). El recorrido por
los Campos Eliseos (Figura 14) y bajo el Arco del
Triunfo (Figura 15) doté al evento de una teatra-
lidad triunfal que recordaba mas a una entrada
soberana que a una simple ceremonia funebre.
Joinville mismo evocé el trayecto con el ceremo-
nial habitual de una entrada, y Waquet subrayé
que alli reside una clave del episodio: el Estado
creyé dominar al muerto dandole sepultura,
pero en la practica volvié a introducirlo en Paris
como si regresara a reinar simboélicamente sobre
la naciéon (1) (Figuras 16, 17 y 18)

La exclusion del publico del nucleo de las exe-
quias agravo todavia mas la tension. Mientras
las calles estaban colmadas por una multitud
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entusiasta, el interior de Los Invalidos quedaba
reservado a la familia real, al gobierno, a las altas
magistraturas y a un circulo restringido de invita-
dos. Esa separacion escenifico la fractura entre el
pueblo y el régimen. La nacion popular acompa-
flaba al cadaver; el Estado pretendia monopoli-
zar su apropiacion final. Lejos de suturar esa dis-
tancia, la ceremonia la volvié visible (3,4,8).

La operacién de 1840 fue, en un sentido preciso,
un intento de gobernar un cadaver. Eso supone
mucho mas que trasladar restos mortales: im-
plica definir quién tiene derecho a nombrarlos,
exhibirlos, custodiaros e integrarlos en una na-
rrativa nacional. Napoleén muerto ya no podia
actuar politicamente, pero su cuerpo seguia po-
seyendo una notable capacidad de movilizacién
simbélica. El “retour des cendres” revel6 que, en
el siglo XIX, el cadaver de un gran hombre podia
convertirse en un problema de soberania (1,3,4).

La dimensién reliquiaria del episodio resulta
central para comprenderlo. Los testigos busca-
ron objetos, trozos de madera, hojas, agua, tie-
rra, fragmentos del antiguo ataud: todo lo que
hubiera estado cerca del cuerpo adquiria valor
casi sagrado (3,4,8). La expedicién produjo asi un
verdadero régimen de reliquias, en el que la ma-
terialidad del cadaver y de su entorno inmediato
qguedaba transfigurada en soporte de culto. No
era un culto religioso en sentido estricto, pero
tampoco un simple patriotismo abstracto. Era
una religién politica del gran hombre.

Esa religién politica tenia, ademas, una dimen-
sion nacional muy clara. El cuerpo de Napole6n
debia volver a Francia porque s6lo Francia podia
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poseer legitimamente lo que quedaba de él. El
discurso parlamentario de 1840 insisti6 en este
punto: la tumba, como la memoria, debia perte-
necer exclusivamente a la patria (8). El cadaver
se convertia, entonces, en patrimonio nacional;
pero un patrimonio singular, porque no era una
obra de arte, ni un archivo, ni una bandera, sino

la materia misma del héroe muerto.

En ese sentido, el “retour des cendres” puede leer-
se como uno de los grandes momentos de sacra-
lizacion secular del siglo XIX francés. El cadaver
de Napoledén fue despojado de su aislamiento
colonial y reinscripto en un centro monumental
disefiado para estabilizar su significado. Sin em-
bargo, ese significado nunca qued6 completa-
mente fijado. Napoleodn sigui6 siendo, aun bajo
la cUpula de Los Invalidos, un muerto disputado:
para unos, héroe nacional; para otros, tirano;
para otros, martir; para otros, amenaza latente a
la monarquia constitucional (1,3,4).

Desde el punto de vista estrictamente politico, el
“retour des cendres” no produjo los efectos linea-
les que sus promotores esperaban. Es cierto que
dio lugar a una de las ceremonias mas especta-
culares de la Monarquia de Julio y que permitio
al régimen presentarse como depositario de la
grandeza nacional. Pero también es cierto que
la operacién terminé beneficiando mas al mito
napolednico que a Luis Felipe. La multitud se mo-
vilizd por Napoledn, no por el rey; el entusiasmo
popular se dirigié al muerto, no al régimen que
habia organizado su retorno (3,4,8).

La situacion fue tanto mas paraddjica cuanto que
la propia monarquia reveld, en cada etapa del pro-
ceso, su temor al poder del simbolo que pretendia
utilizar. Temio la agitacion durante el traslado, te-

mié las concentraciones populares, temié com-
partir demasiado de cerca la gloria del Emperador
y temié, incluso, la comparacion entre su propia
figuray la del cadaver que repatriaba. El resultado
fue un ceremonial grandioso, pero defensivo; una
apropiacion estatal que nunca dejé de estar atra-
vesada por la sospechay la cautela (1,3,8).

La posteridad confirmd, en buena medida, esa
ambivalencia. El retorno no consolidé durable-
mente a la Monarquia de Julio, que cayé menos
de ocho afios mas tarde. En cambio, contribuyé
a afianzar la centralidad de Napoledn en la me-
moria nacional y a preparar, indirectamente, las
condiciones simbdlicas para el éxito politico de
su sobrino, el futuro Napoledn lll, en 1848. La
monarquia quiso domesticar el mito; termind ali-
mentandolo (3,4).

Figura 19: Estatua de Napoledn Bonaparte en Los
Invalidos (Charles Emile Seurre)
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La repatriacion de los restos de Napole6n en
1840 fue mucho mas que un traslado funerario.
Fue una operacion de Estado que buscé transfor-
mar un cadaver en instrumento de legitimacion
politica, una ceremonia concebida para reconci-
liar memorias rivales y una empresa de apropia-
cién simbolica del pasado nacional. Luis Felipe y
Thiers intentaron presentar a la Monarquia de
Julio como heredera de todas las glorias france-
sas, y el “retour des cendres” fue el dispositivo mas
espectacular de esa ambicién (1-4).

Pero la operacion tuvo un limite decisivo: el ca-
daver de Napole6én no era un simbolo neutro,
disponible sin resto para el Estado. Era una reli-
quia ya cargada por la leyenda, por el duelo, por
el bonapartismo y por la imaginacién popular. El
régimen pudo trasladarlo, organizar su cortejo y
sepultarlo en Los Invalidos; no pudo fijar del todo

su sentido. De alli la ambigledad profunda del
acontecimiento: ceremonia de afirmacién mo-
narquicay, al mismo tiempo, triunfo péstumo del
Emperador sobre quienes pretendian gobernar
su memoria (1,3,4).

En esa ambigliedad reside la riqueza historica del
episodio. El “retour des cendres” muestra que los
muertos célebres no son s6lo objetos de piedad
o recuerdo, sino también actores poderosos de
la vida politica posterior. El cuerpo de Napoleén,
en 1840, se convirtié en campo de batalla entre
legitimidades rivales, entre formas de soberania
y entre relatos contradictorios de la nacion fran-
cesa. Ese uso politico del cadaver completa, en
efecto, la trilogia napolednica: al cuerpo enfermo
y al cuerpo muerto se suma ahora el cuerpo re-
cuperado, monumentalizado y disputado por la
historia.

1. Waquet F. Le retour des Cendres de Napoléon: une cérémonie palimpseste. In: Les cérémonies royales et la ville, XVlle-XIXe siécle.
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MONUMENTOS Y LUGARES

Pasado y presente de las
esculturas del viejo Hospital de
Clinicas de Buenos Aires

“Los pueblos levantan estatuas para fijar en la materia lo que temen

olvidar™

Alois Riegl (1889-1905), austriaco, Historiador de Arte

o Eduardo Scarlato’, Antonio Werner', Damian Zopatti’, Silvana Benitez', lvan Romero', Cristian de Coro?
" Museo del Hospital de Clinicas “José de San Martin” Universidad de Buenos Aires (UBA)
2 Monumentar3D. Impresiones de esculturas artisticas. monumentar3D.com

INTRODUCCION

os hospitales que se construyeron en la

transicion del siglo XIX a los comienzos del

siglo XX tuvieron entre sus caracteristicas
distintivas la incorporacién de obras de arte es-
cultérico que embellecieran sus jardines, pasillos
y salones principales. Estas obras son siempre de
dos tipos, las representativas y conmemorativas,
generalmente recordando a algun ilustre perso-
naje de la medicina o un evento sanitario particu-
lar, o bien las alegoricas, donde muchas veces la
leyenda, la mitologia o simplemente la represen-
tacion artistica nos cuenta una historia alecciona-
dora en relacion con la salud y la enfermedad.

Ricardo Rojas (1882-1957), observaba que las
estatuas contienen una finalidad pedagogica, la
que transcurre entre espacios urbanos, general-
mente publicos, buscando inmortalizar una en-
sefianza para la posteridad .

Es asi como, a través de estas esculturas, pode-
mos ver, en algunos casos, las caracteristicas bien
definidas de un rostro o de una practica médica,
sirviéndonos de registro histérico mientras salta-
mos a veces cientos de afios para encontrarnos
frente a frente con algin célebre maestro; o en
el caso de las alegorias, entender un mensaje a
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través de personajes imaginarios, muchas veces
miticos, que dejaron su mensaje tanto al perso-
nal de salud como a los pacientes.

Las esculturas y sus historias de vida pasan a ser
testimonios reales del devenir de la salud y las en-
fermedades de una sociedad determinada. Estu-
diarlas y “escuchar” el relato que nos cuentan, en-
riquecen a las casas de salud en las que habitan.

Pero no siempre las estatuas tienen un buen pa-
sar. Tal es el caso de una estatua “silenciada” en
el Hospital Britanico de Buenos Aires. Fue a partir
de una remodelacion edilicia del hospital en 1997,
que, con sorpresa para todos, se hallé en la ex-
cavacién una estatua de marmol de Carrara per-
teneciente al escultor italiano Giacomo Moreno
(1832-1910), que fuera realizada en 1869 en ho-
nor a Thomas Sydenham, el “Padre de la Medicina
Britanica” también conocido como el “Hipdcrates
inglés”, posiblemente una donacién del gobierno
de Julio Argentino Roca, habiéndose colocado su
piedra fundacional el 22 de enero de 1886.

Y surge la pregunta: ;Cémo es que un monumen-
to de dos metros de altura de uno de los patriar-
cas de la medicina termina enterrado en el jardin
de un hospital, perdiéndose su recuerdo hasta
este hallazgo fortuito?

La decision y orden del enterramiento fue de Ro-
bert Fraser, quien estuvo a cargo de la empresa
familiar Alpargatas entre 1913 y 1946. Siendo un
personaje influyente en la comunidad britanica,
tuvo una participacién activa en el Hospital Bri-
tanico desde 1929, donde llegd a ser presidente
del Consejo de Administracién durante 10 afios
consecutivos (1934-45).

Fue en ese periodo que, para construir el quin-
to hospital, mandé demoler la estructura edilicia

que databa de 1887, aprovechando la oportuni-
dad para mandar enterrar las estatuas y placas
existentes en el nosocomio, ya que era de la idea
que el hospital era un lugar para los pacientes y
no un lugar para ensalzar a las personas, sean

médicos o enfermeras.

La razon de tan extrema actitud radicaba en que
Fraser era escocés, proveniente de una familia
presbiteriana, donde en sus iglesias no existen ima-
genes ni se veneran santos. Esta concepcion religio-
sa casi logra vencer el fin principal de una estatua.
Contar una historia. Pero por suerte, son pocas las
estatuas que se enterraron, aunque en algunos ca-
sos las estatuas fueron destruidas por odios politi-
cos, en muchas ocasiones también desaparecieron
por cuestiones tan mundanas como lo es el valor
de su peso por el bronce que contienen.

Pero retornemos al patrimonio escultorico que
posee, junto con sus historias, el Hospital de
Clinicas. Las instalaciones del viejo Hospital de
Clinicas constituian un recinto excelente para la
exhibicién de una larga lista de esculturas que lo
embellecian, y que fueron encargadas a presti-
giosos artistas, tanto nacionales como extranje-
ros. Los pabellones del hospital se encontraban
“separados por alegres jardines”, segun Daniel
Cranwell (1870-1953), quien se inicié en el Clini-
cas en 1890 junto a Ignacio Pirovano. *

La inauguracion de cada monumento convocaba
tanto a lo mas granado de la sociedad como al
pueblo, que veia en estos eventos, un dia festivo
de trascendencia. Autoridades politicas, que iban
desde funcionarios sanitarios hasta presidentes
de la nacion, se hicieron presente junto a sus dis-
cursos, situaciones que en algunos casos, queda-
ron inmortalizadas gracias a los fotdgrafos de los
diarios y revistas que registraron los eventos.
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Figura 1: Dr. Ignacio Pirovano (1844-1895).
Considerado el padre de la cirugia argentina.

La larga lista de esculturas que embellecieron el
predio del hospital, fueron encargadas a prestigio-
sos artistas, tanto nacionales como extranjeros, lo
que hacia que la presencia de obras de arte en el
ambito del hospital fuera la conjuncién de la me-
dicina con el arte, es decir, un espacio mas dentro
del amplio espectro de las humanidades médicas.

Cada escultura es una huella visible de la evo-
luciéon historica del hospital. En el caso del viejo
Hospital de Clinicas, el paso del tiempo nos ha
dejado miles de historias clinicas, de éxitos y fra-
casos olvidados, pero también el recuerdo imbo-
rrable de aquellos médicos que contribuyeron a
Su prestigio y a su compromiso social, a través de
sus homenajes escultoricos.

El paso del tiempo hizo que muchos discipulos
tomaran conciencia que sus maestros, a través
de una vida de ejemplos a seguir, se habian he-
cho acreedores al recuerdo no solamente de
ellos sino de la posteridad 4.

En definitiva, el hospital cura cuerpos que pasan,
pero las esculturas recuerdan a los médicos que
permanecen a través de la forma.

A continuacion, se detallaran las obras escultéri-
cas provenientes de las instalaciones del antiguo
Hospital de Clinicas de la ciudad de Buenos Aires.
Lamentablemente, con la demolicién del viejo
hospital, todas sus esculturas debieron migrar
con distintos destinos. El Unico comdn denomina-
dor fue que, tras su posterior reubicacion, y por
distintos motivos, perdieron sus basamentos.

“Pirovano pertenecié a esa rara estirpe de
médicos que ensefian con el ejemplo”

Ricardo Gutiérrez (1836-1896), médico y literato argentino.

Ignacio Prirovano esta considerado, con toda
justicia, como el padre de la cirugia argentina, no
solo por sus conocimientos y practicas quirdrgi-
cas de avanzada, sino, principalmente, por sus
condiciones morales y su inagotable actividad
docente. Discipulos suyos fueron, entre otros,
Alejandro Posadas, Alejandro Castro, Juan B. Jus-
to y Avelino Gutiérrez (Figura 1).

Egresado de la Universidad de Buenos Aires,
completd su formacién médica en Europa, espe-
cialmente en Francia. De regreso en el pais, fue
un promotor de la asepsia en las intervenciones
quirudrgicas, y realizo la primera laparotomia en
Argentina. También se dedicé con su habitual
profesionalismo a la cirugia pediatrica y a la ciru-
gia plastica y reparadora.

En Francia, de donde regresé tras tres afios de
intensos estudios, con el titulo de Doctor de la Fa-
cultad de Medicina de Paris, estudié con Claude
Bernard y Louis Pasteur. Esta experiencia lo llevd
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Figura 2a: El microscopio comprado por Pirovano
en Francia en 1873. Museo del
Hospital de Clinicas.

operacion de un aneurisma femoral, por
Ignacio Pirovano. Primer ayudante, Dr. Juan B.
Justo. Museo del Hospital de Clinicas.

Figura 2b: Fotografia de la primera g

a adquirir un microscopio, considerado como uno
de los primeros introducidos en el pais, actualmen-
te exhibido en el Museo del Hospital de Clinicas,
al igual que una antigua fotografia de un paciente
operado por Pirovano, siendo esta intervencion la
primer cirugia de un aneurisma femoral (Figura 2).

Realizé toda su carrera asistencial y académica
en el ambito del viejo Hospital de Clinicas, por lo
cual es muy meritorio que, al morir de un cancer
de base de lengua a los 50 afios, de inmediato
se decidiera la ereccion de un monumento a su

memoria en el jardin del viejo nosocomio.

En el funeral de Pirovano, su amigo y compafiero
Carlos Pellegrini, que acababa de dejar la presi-
dencia de la Nacién, pronuncié muy conmovido
las siguientes palabras: “Sentimos que alguien nos
falta, algo como el centinela armado que velaba
por nuestra vida contra el ataque de enemigos in-
visibles. Pero habia en él algo mds grande que su
ciencia, y era la inagotable bondad de su alma. En

el trato intimo, este atleta tenia ternura de nifios”,
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AMEURISMA DE LA FEMORAL

La escultura fue encargada al artista Lucio Co-
rrea Morales (1852-1923), y el monumento fue
emplazado originalmente en la entrada princi-
pal del hospital, sobre la calle Cérdoba, mirando
hacia la vieja facultad de Medicina (hoy facultad
de Ciencias Econdmicas). Su fabricacién data de
1898, y su inauguracién se llevo a cabo el 6 de
julio de 1900.

Correa Morales era un reconocido escultor, que
ya habia producido varias obras publicas, con
efigies de personalidades del pais, como Carlos
Tejedor, Alberdi, Mitre y Laprida, ente otros. Ima-
gino a Pirovano destacandose de la terrenidad, al
elevarlo en lo alto del monumento, de cuerpo en-
teroy avanzando de pie, en una postura de aten-
cidn que expresa su permanente actividad en la
busqueda de avances en las ciencias médicas. La-
mentablemente, al reubicarse el monumento en
la plaza Houssay, se prescindié del pedestal, por
lo cual hoy, Ignacio Pirovano comparte el mismo
nivel del paseante, perdiendo el prestigio que le

otorgaba su elevado nivel anterior. Para colmo,
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Figura 3: Emplazamiento del majestuoso monumento
a Ignacio Pirovano en el patio del antiguo Hospital de
Clinicas de Buenos Aires. La idea era la de ubicar la
estatua en un lugar obligado de paso para el personal,
pacientes y visitantes.

Figura 4:

Nota del diario La Nacién sobre

el comienzo de la demolicién del
viejo Hospital de Clinicas.

la escultura esta dentro de un espacio rodeado
de una verja, para evitar el vandalismo a que es-
tan expuestas en lugares publicos (Figura 3).

La figura de Pirovano fue fundida en el taller de
Santiago Lauer y Alexis Joris (1865-1951). Este ul-
timo artista, de nacionalidad suiza, habia llegado
a la Argentina en 1890, para trabajar en la fun-
dicion artistica del Arsenal de Guerra. Afios des-

Comenzo la demolicion
del Hospital de Clinicas

pués, logro instalar su propio Taller de Fundicion
Artistica donde produjo obras propias y participé
en la fundicién de varias de las obras de Correa
Morales. Jacques Lauer, proveniente de El Havre,
Francia, arribd a Buenos Aires en 1889 con 46
afos. Esta escultura fue una silenciosa testigo de
la demolicién del viejo hospital, tal como lo ates-
tigua el diario La Nacion el 8 de febrero de 1975
(Figura 4).

www.almarevista.com | EDITORIAL ALFREDO BUZzZI



50 | ALMA - CULTURA Y MEDICINA | VOL. 12, N°2 - JUNIO 2026

Figuras 5 ay b: Actual emplazamiento de la efigie de
Ignacio Pirovano, en la plaza Houssay de la ciudad de
Buenos Aires. Obra del escultor Lucio Correa Morales.

Figura 6: Bajorrelieve que muestra al Dr. Ignacio
Pirovano practicando la primera intervencion quirdrgica
gastrointestinal en el pais. Obra de Lucio Correa Morales,
Plaza Houssay, Buenos Aires.

Si bien la escultura permanecio finalmente en la
plaza, su ubicacién cambid, encontrandose ac-
tualmente mirando a la Facultad de Medicina,
sobre la calle Paraguay (Figura 5).

En la base del pedestal del monumento original
se encontraba un relieve. Hoy, mudada la esta-
tua sin su pedestal original, se la encuentra fren-
te a la actual facultad de Medicina (sobre la calle
Paraguay). El pedestal fue demolido y el relieve
se encuentra separado, aunque emplazado den-
tro de la misma plaza Houssay (Figura 6).

El relieve muestra al Dr. Pirovano como la figura
central, junto a sus discipulos realizando la primera
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intervenciéon quirdrgica gastrointestinal de la Ar-
gentina. Los otros personajes identificables son, el
primer anestesista de la ciudad, por aquel enton-
ces denominado como “cloroformista”, Leonardo
Gonzalez Garafio, graduado en 1873, a quien se lo
encuentra a la cabecera del paciente, sosteniendo
una mascara junto a un frasco de cloroformo.

Otras figuras alrededor de la mesa de operacio-
nes representan al equipo sanitario, asistentes,
practicantes y enfermeros, uno de los cuales era
el cabo enfermero Ricardo Wagner, quien porta
una jofaina o aljofaina (recipiente ancho, poco
profundo y con forma de taza grande, tradicio-
nalmente usado para el aseo personal, a menudo
en conjunto con una jarra llamada aguamanil).

El relieve fue fundido en la Fundiciéon de Giuse-
ppe Garzia y Jaques Brodsky (puede leerse en el
borde superior izquierdo “Fund.n Art.ca Garzia y
Brodsky").

ALEJANDRO POSADAS (1870-1902)

“La muerte de Alejandro Posadas privé a la
medicina argentina de uno de sus espiritus mds
originales y audaces”

José Penna (1855-1919), médico higienista argentino

La tuberculosis, que segaba tantas vidas jévenes
antes del descubrimiento de los agentes especi-
ficos para lograr su curacién, no tuvo indulgen-
cia con uno de los mas grandes cirujanos de la
Argentina, el doctor Alejandro Posadas. En solo
ocho afios de vida profesional intensa, pudo
descubrir nuevas enfermedades, crear técnicas
quirurgicas de avanzada, y alcanzar los cargos de
mayor prestigio y responsabilidad (Figura 7).

Posadas desarroll6 su corta pero productiva ca-
rrera profesional en el Hospital de Clinicas, donde
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Figuras 8 ay b:

A la izquierda: Eugenio Py en plena actividad. A la
derecha: Imagen del filme con Posadas operando el
quiste hidatidico de pulmén. Detras, Rocatagliata, el
“cloroformista”, con un frasco de cloroformo en la
mano, controlando la anestesia de la paciente.

se inici6 como practicante en 1891, en calidad de
ayudante de su maestro, Ignacio Pirovano. Afios
después hizo una asombrosa demostraciéon de
su capacidad, cuando, junto al patélogo Roberto
Wernicke (1852-1922), descubrié una nueva for-
ma de presentacion de la coccidiomicosis, una
infeccidon por hongos, que paso a llamarse enfer-
medad de Posadas-Wernicke.

En 1896, fue designado profesor de Medicina Ope-
ratoria, y en 1898, Titular del Servicio de Cirugia del
Hospital de Nifios. Cred técnicas quirdrgicas, en es-
pecial, las destinadas a la extirpacion de quistes hi-
datidicos. Precisamente, en 1899, Alejandro Posa-
das realiz6 la filmacién de la operacién de un quiste
hidatidico pulmonar, junto con la intervencién qui-
rargica de una hernia inguinal. Estas filmaciones
son consideradas por la Cinemateca Argentina,
como el primer filme argentino, y la primera filma-

cion de una operacion quirurgica en el mundo.

La pelicula, que incluia las dos intervenciones, de
siete minutos de duracion, fue filmada por el ta-
lentoso camarografo francés radicado en Buenos
Aires, Eugenio Py (1859-1924), con una camara
“Cronofotografo Elgé”, modelo desarrollado por

Ledn Gaumont (Figura 8).
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En procura del tratamiento de la tuberculosis,
probablemnte adquirida en el trabajo médico,
Posadas viajé en 1899 a los EEUU, de donde tra-
jo el primer equipo de Rayos X del Hospital de
Clinicas. Al agravarse su estado de salud, decidi6
viajar a Europa, estando a punto de morir en la
travesia. Finalmente, falleci6 en Paris el 21 de no-
viembre de 1902, poco antes de cumplir 32 afios,
asistido por el médico argentino, Luis Acufia. Con
toda justicia, uno de los hospitales publicos de
mayor complejidad del pais lleva su nombre.

En cuanto a la presencia escultérica de Alejandro
Posadas en el ambito del Hospital de Clinicas, la
primera obra fue realizada por el escultor Gon-
zalo Leguizamén Pondal (1890-1944), y se encon-
traba emplazada en el jardin de la parte trasera
de la capilla. Durante las obras de demolicién del
viejo Hospital, la escultura fue robada, segura-
mente para ser fundida por el bronce, por lo que
solo nos quedan un par de imagenes fotograficas
de su existencia (Figura 9).

Fue inaugurada el 3 de diciembre de 1916, y para
su ceremonia se acufiaron medallas conmemo-
rativas. Estas medallas son de bronce, con un
peso de 46 gr, de 34 x 50mm, llevando el nombre
de su grabador, el prestigioso Juan Gottuzzo. Una
de estas medallas se encuentra expuesta en el
Museo del Hospital de Clinicas (Figura 10).

En la inauguracion del busto a Posadas en 1916
se lo recordd con esta frase: “Esta estatua estd
colocada en el camino que todos los dias realizara
hasta la sala de nifios y que atn me parece recordar
a través de una penumbra respetuosa, con su fisico
delicado, sus bigotes y su andar reposado..." *

La otra escultura de Posadas es una de las obras
mas interesantes de nuestra coleccién. Realizada
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Figura 9: Escultura original de Alejandro Posadas en el
jardin del Hospital de Clinicas. Obra del escultor Gonzalo
Leguizamon Pondal. 1916.

Figura 10 ay b: Anverso y reverso de la medalla
conmemorativa de la inauguraciéon del monumento a
Alejandro Posadas en el Hospital de Clinicas, en 1916.

en 1910 por Hernan Cullen Ayerza (1879-1936),
en Roma, por entonces diplomatico en la emba-
jada argentina. La obra representa a Posadas en
el acto de iniciar una traqueostomia en una nifia,



Pasado y presente de las esculturas del viejo Hospital de Clinicas de Buenos Aires

habiendo sido el precursor de esta practica en la
Argentina. La escultura de Posadas se encontra-
ba en una de las dependencias del Instituto de
Clinica Quirurgica. Luego fue ubicada en la secre-
taria del Servicio de Pediatria del nuevo hospital,
hasta que, durante la gestién en la Direccion del
Dr. Florentino Sanguinetti, la obra fue mudada al
Hall de entrada por Paraguay, donde reside ac-
tualmente (Figura 11).

“La higiene es una ciencia aplicada a la vida
colectiva”

Felipe Basavilbaso

La figura de Felipe Basavilbaso Picasso (Figura
12) ingreso en la historia del Hospital de Clinicas
no solo por su carrera profesional, sino especial-
mente por el acto heroico de haber intentado
salvar la vida de una mujer en un incendio en su
vivienda, a costa de su propia vida. Ingres6 al
antiguo Hospital de Hombres como practicante y
se especializ6 en otorrinolaringologia, llegando a
ser el titular de la materia.

En su memoria, y por suscripcion publica, se eri-
gi6, en 1926, el “Monumento a la Ciencia Joven”,
dentro del Hospital de Clinicas, ya que era el am-
bito del quehacer diario de Felipe Basavilbaso. La
obra fue encargada al destacado escultor Ernes-
to Soto Avendafio (1886-1969).

Se trata de una fundicién a la cera perdida, rea-
lizada en “FCION H. CAMPAJOLA B.A.", segun la
firma, y afio 1926. Originalmente emplazada al
costado de la capilla de San Lucas del viejo hospi-
tal, la obra fue removida en 2019, y actualmente
se encuentra en el patio de esculturas del MOA
(Monumentos y Obras de Arte del Gobierno de la
Ciudad) para su restauracioén (Figura 13).
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Figura 11: Estatua de Alejandro Posadas realizando una
traqueostomia. Obra de Hernan Cullen Ayerza, 1910.
Hospital de Clinicas.

Figura 12: Dr. Felipe Basavilbaso (1884-1923)

La figura central del monumento es una mu-
jer joven de pie, que simboliza la Victoria de la
naciente ciencia argentina, laica y progresis-
ta, que se eleva triunfante sobre el cuerpo de
un enfermo, la Agonia de la muerte cercana.
Sostiene, ademas, un libro en las manos. La es-
cultura en si no guarda mayor relaciéon con Ba-

savilbaso, es fundamentalmente una declaracién
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cultural, basada en el moderno concepto progre-
sista de la época, en el cual la medicina abando-
na la fe y el empirismo para ser reemplazados
por el conocimiento cientifico.

La revista Caras y Caretas n°® 1426 del 30 de ene-
ro de 1926, atestiguaba en su inauguracion: “Me-
recido homenaje pdéstumo. Grupo escultérico que
serd colocado en el servicio de otorrinolaringologia
del Hospital de Clinicas, como el homenaje rendido
por los amigos, a la memoria del Dr. Felipe J. Basa-
vilbaso, quien perecié quemado mientras procura-
ba salvar otras vidas, en un incendio producido en
su propio domicilio”.

La escultura tiene 1,70 m de porte y esta con-
formada por dos figuras alegoricas, la Victoria,
que levanta sus brazos al cielo y la otra, yacen-
te la Agonia. “Se trata de una obra alegérica que
sugiere el sacrifico en defensa de los mds débiles y
esta logrado el naturalismo de los cuerpos, el mo-
vimiento de los pafios y la expresion de los rostros”
(Magaz 2021:55). Originalmente en su pedestal
se encontraba un relieve con un retrato del Dr.
Basavilbaso, hoy desaparecido, con las fechas
de nacimiento y muerte en nimeros romanos
(1884-1923).

Figuras 13 ay b:

“Monumento a la Ciencia Joven",
en homenaje al Dr, Felipe
Basavilbaso. Obra de Ernesto
Soto Avendafio, 1926. A la
izquierda: emplazamiento en
la plaza Houssay. A la derecha:
Actualmente en el MOA
(Monumentos y Obras de Arte),
del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires.

“El hospital es el verdadero laboratorio del médico”
Pedro Lagleyze

Desde sus inicios en la profesién, Pedro Lagleyze
demostrd su pasién por la Oftalmologia, especia-
lidad en la que se destacaria, tanto en el campo
asistencial como en el docente. Su tesis doctoral,
de 1882, versaba sobre el daltonismo. En 1883 fun-
do la “Revista Argentina de Oftalmologia”, primera
publicacion cientifica en América Latina en esta
especialidad. Fue profesor titular de la materia,
miembro de la Academia de Medicina, y decano
de la Facultad de Medicina en 1905. Fue autor de
novedosas técnicas quirdrgicas, en especial las des-
tinadas a la correccion del estrabismo (Figura 14).

‘ | Figura 14:
Pedro Lagleyze
(1855-1916).
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Figura 15 ay b: Busto de Pedro Lagleyze, obra de Alberto Lagos, 1919.
En su emplazamiento en Plaza Houssay, y actualmente en el MOA.

El 21 de octubre de 1919 se erigi6 el busto de Pe-
dro Lagleyze, fundido en bronce, por iniciativa de
la Sociedad de Oftalmologia que él mismo habia
fundado. La obra es de la autoria del escultor Al-
berto Lagos (1885-1960), y luego de la demolicién
del hospital fue reubicada en la Plaza Houssay,
frente a la Facultad de Medicina, aunque actual-
mente se encuentra en el MOA para su repara-
cién (Figura 15).

“La accién del Estado en materia sanitaria es
una necesidad moderna”

Eliseo Cantén

Nacido en la provincia de Tucuman, se recibi6é
de médico en la Universidad de Buenos Aires en
1886. De regreso a su provincia, actud en la epi-
demia de fiebre amarilla, y luego investigé y publi-
c6 sus comentarios sobre el paludismo, epidemia
que por entonces asolaba a la regién, y que fue
ademas el tema de su tesis doctoral. Se dedic6 a la
obstetricia, siendo el titular de la flamante catedra
de la especialidad. Fue miembro de la Academia
de Medicina. También tuvo una destacada activi-

Figura 16: El médico y diputado
Dr. Eliseo Cantén (1861-1931)

dad como politico, representado a su provincia en
varios periodos legislativos (Figura 16).

El busto del Dr. Eliseo Cantdn fue realizado por el
escultor Luis C. Rovatti (1895-1986). Fue emplaza-
do originalmente en el patio del Hospital, en 1935.
Mide 80 cm de alto y en su basamento reza una le-
yenda frontal “Eliseo Cantén / MDCCCLXI / MCMXXX!
/ Legislador / Maestro / Ut studis ac magisteris/virtute
non intermissa/hujus domus aygeretur decus trenve /
vitae explevit tempora / et praeclare meritus est/ Mayo
de 1935”. (“Para que, por la virtud incansable de sus
estudios y de su magisterio, se acrecentara el pres-
tigio de esta casa, cumplié con empefio el tiempo
de su vida y fue merecedor de este alto honor”).

Fue desplazado hacia la calle Pte. José E. Uriburu
con la demolicién del Hospital, pero el busto fue ro-
bado en 2021, durante la pandemia del Covid-19,
permaneciendo solo su pedestal (Figura 17).
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Figura 17 ay b: Monumento al Dr. Eliseo Cantén, en la
plaza Houssay, antes de su robo.

“Benedit representé al clinico sobrio y
metddico, para quien el laboratorio era un
auxiliar del juicio médico y no un fin en si mismo”

José Penna (1825-1919) médico higienista argentino

Egresado como médico en 1879 en la universi-
dad de Buenos Aires, inicié su carrera como prac-
ticante en el servicio de Cirugia que dirigia el pro-
fesor Ignacio Pirovano en el Hospital de Clinicas.
En 1880 participd junto a Pedro Lagleyze y otros
compafieros del Hospital en la Revolucién del
Parque, cuyas principales acciones bélicas se de-
sarrollaron a pocas cuadras. Lo hizo en el que lla-
maron Cuerpo de Auxiliares Médicos. Completo
su formacién quirdrgica en Francia, y al regresar
al pais, se dedico a la practicay a la ensefianza de
la ginecologia y la urologia, llegando a ser desig-
nado titular de la Catedra de Genitourinarias. Fue
presidente de la Asociacion Médica Argentina y
miembro de la Academia Nacional de Medicina.
Investigador destacado, fue creador de la reac-
cién urinaria que lleva su nombre (Figura 18).

Figura 18: Dr. Pedro Benedit (1857-1924)

El busto de Pedro Benedit es obra del escultor
uruguayo Juan Carlos Oliva Navarro (1888-1951).
La obra fue inaugurada en los Jardines del Hospi-
tal en 1927, y lleva a la izquierda la firma, fecha 'y
lugar de realizacion. “/.C. Oliva Navarro B.A. XXVII".
Luego de la demolicién del antiguo Hospital, la
escultura fue reubicada en la Plaza Houssay. Ac-
tualmente se encuentra en el Patio de esculturas
del MOA (Figura 19).

“Castro Sdenz fue un médico de criterio sobrio y
docente natural, cuya influencia se ejercié mads
en el hospital que en los libros”

Gregorio Araoz Alfaro (1870-1955), médico y funcionario
argentino

El Dr. Alejandro Castro Saenz descendia de fami-
lias de prestigio en la sociedad portefia; hijo de
Emilio Castro, hacendado y politico, gobernador
de la provincia de Buenos Aires, y de Juana Maria
Saenz Valiente. Pese a su corta vida (fallecié a los
41 afos) dej6é una huella imborrable en la cirugia
argentina. Egresado en 1886, de inmediato viajo
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Figura 20: Inauguracién de la obra del escultor Yrurtia.
Revista PBT, N° 104. 15 de septiembre de 1906.

Figura19ayb:

Busto del Dr. Pedro Benedit, obra
de Carlos Oliva Navarro, 1927, tal
como estaba emplazada en la plaza
Houssay, y como se encuentra
ahora en el MOA.

a Francia, donde se formd con el eminente ciruja-
no Eugene-Louis Doyen. Tras la muerte de Igna-
cio Pirovano, su maestro en la Argentina, integré
el servicio de Cirugia del Hospital de Nifios, junto
a su hermano Maximo. En 1898, fue designado
profesor titular de Cirugia y director de Sanidad
del Ejército, cargos que ocupaba cuando lo sor-
prendié la muerte por nefrosis en 1902.

En su memoria se erigi6 en los jardines del viejo
hospital el monumento alegérico denominado “La
Experiencia guiando a la Ciencia”, obra de Rogelio
Yrurtia (1879-1950), el escultor mas famoso de su
generacion, autor, entre muchas obras, del monu-
mento a Dorrego y el Monumento al Trabajo. La es-
cultura fue realizada y fundida en bronce en Fran-
cia, en 1904. Arribada a la Argentina, fue expuesta
por primera vez en el Salén Costa de la calle Florida.

La revista PBT N° 104, del 15 de septiembre de
1906 se hizo presente en la inauguracién de la
escultura (Figura 20).

Tras la demolicién del viejo hospital, la Universi-
dad consiguid el permiso de la Justicia para po-
der trasladarla hasta el hall de entrada del nue-
vo hospital, donde permanece actualmente. La
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Figura 21: Cuadro de Santiago Rusifiol que recrea el
jardin del antiguo Hospital de Clinicas con el monumento
“La Experiencia guiando a la Ciencia”. 1910. Cuerpo Médico
Forense.

escultura es una alegoria que representa a un
anciano encorvado por los afios (la Experiencia)
que le sefiala a un joven (la Ciencia) el camino a
seguir. La obra de Yrurtia fue galardonada en Pa-
ris y denominada originalmente “Les Chercheurs"
(los investigadores). El pintor y dramaturgo Santia-
go Rusifiol y Prats (1861-1931), célebre exponente
del modernismo cataldn, estuvo en Buenos Aires
en 1910, ocasién en la que realizé una pintura que
representa el jardin del Hospital de Clinicas, con la
presencia del monumento en homenaje a Castro.
El citado cuadro se exhibe actualmente en la en-
trada del Cuerpo Médico Forense (Figura 21).

El actual emplazamiento en el centro del hall cen-
tral del Hospital de Clinicas, permite ser visto y
apreciado, por todas las personas que concurren
diariamente en busca que la ciencia solucione

Figura 22: “La Experiencia guiando a la Ciencia”. Rogelio
Yrurtia. Hall central del Hospital de Clinicas de Buenos Aires.

sus problemas de salud, con el debido apoyo de
la experiencia (Figura 22).

“Roberto Wernicke fue el verdadero organizador
de la anatomia patoldgica en la Argentina”

La Semana Médica, obituario, 1922

Roberto Wernicke fue un distinguido médico
bacteriélogo, patélogo e investigador, que rea-
liz6 gran parte de su carrera en el Hospital de
Clinicas. Graduado en la universidad alemana de
Jena, en 1876, revalidé su titulo al regresar a la
Argentina en 1878. En la revolucién del Parque
de 1890 instalé un banco de sangre, y cuatro
aflos después fue designado profesor titular de
Patologia General. Fue presidente de la Asocia-
cion Médica Argentina en dos oportunidades.
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Wernicke se caracterizaba por su conducta éti-
ca, que lo llevé en 1907 a renunciar a todos sus
cargos por no estar de acuerdo con las modifi-
caciones que la facultad imponia en los planes
de estudio. Para evitar su alejamiento, el Consejo
Directivo le otorgé el titulo de Profesor Honora-
rio, titulo que la institucién concedia por primera
vez (Figura 23).

Figura 23: Dr. Roberto Wernicke (1852-1922)

El escultor cataldn Eusebi Arnau Mascort (1864-
1933) fue el autor de una escultura dedicada a
Roberto Wernicke, y que lo representa en una ac-
titud totalmente ajena a la medicina, destacando,
eso si, su arrojo y generosidad, al rescatar una
joven mujer que se estaba ahogando en Mar del
Plata, hecho ocurrido en el afio 1900, y que tuvo
repercusion publica. Este episodio es relatado
por el Profesor Juan A, Mazzei, en una biografia
del profesor José Emilio Burucua, quien la resca-
t6 luego de la demolicién del viejo hospital y la
trasladé a la secretaria de la sala 5 del piso 11 del
actual hospital ¢ (Figura 24).

“Al erigir este monumento, la Facultad no solo
honra a un hombre, sino a una generacién que
hizo de la medicina una obra de ciencia y de
servicio publico”

“La Semana Médica”, mayo 1911, en la inauguracién del
monumento.

Esta escultura integraba un monumento en ho-
menaje a tres de los médicos que son considera-
dos como fundadores de la Facultad de Medicina

Figura 24:

Escultura en homenaje

al acto de heroismo

del Profesor Roberto
Wernicke. Obra de Eusebi
Arnau Mascort. Secretaria
del octavo piso del
Hospital de Clinicas.
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de Medicina. Retrato de época y busto correspondiente al
Monumento a los Fundadores de la Facultad de Medicina.
Plaza Houssay.

de la Universidad de Buenos Aires: Miguel O'Gor-
man, Cosme Argerich y Agustin Eusebio Fabré. El
homenaje es justo, ya que los tres profesionales,
pese a algunas diferencias personales, en espe-
cial, entre O'Gorman y Fabré, participaron en la
evolucion de la institucion del Protomedicato co-
lonial en la Escuela de Medicina.

Miguel O'Gorman (1749-1819), fue un médico ir-
landés, que supo conjugar los conocimientos de
la escuela espafiola de medicina, con los de la in-
glesay lafrancesa. Se formd en Franciay revalido
luego su titulo ante el Protomedicato de Madrid.
Arrib6é a Buenos Aires acompafiando como mé-
dico al primer virrey, Pedro de Ceballos. En 1801,
junto a Cosme Argerich y Agustin Fabré, fundo la
Escuela de Medicina de Buenos Aires. Se desta-
¢6 por su actividad sanitaria en los combates de
las invasiones inglesas. En 1810, no dudé en pro-
nunciarse por la Revolucion de Mayo (Figura 25).

Cosme Mariano Argerich (1758-1820), era hijo del
cirujano militar Francisco de Argerich, radicado
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en Buenos Aires. Fue enviado a estudiar a Espa-
fia, donde se recibié de médico en la Universidad
de Cervera, en 1783. En 1805 introdujo la vacu-
nacién antivariolica, dedicandose a su aplicacion
masiva y gratuita junto al cura Saturnino Seguro-
la. Durante su actuacién como cirujano en las In-
vasiones Inglesas, atendiendo por igual a los he-
ridos de ambos bandos, surgid su vocacién por
la medicina militar. Voté a favor de la deposicién
del virrey en el Cabildo Abierto del 22 de mayo
de 1810. Acompafio a Belgrano en la campafa
militar del Ejército del Norte (Figura 26).

El tercer cofundador de la Escuela de Medicina
fue el médico espafiol Agustin Eusebio Fabré
(1743-1820), graduado en la Universidad de Ca-
diz, con “universal aplauso” a los 23 afios. Actud
primero en Filipinas y en Montevideo, para final-
mente radicarse en Buenos Aires en 1778, con
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Figura26ay b:

Cosme Argerich,
fundador de la
Facultad de Medicina.
Retrato de su épocay
busto correspondiente
al Monumento a los
fundadores de la
Facultad de Medicina,
Plaza Houssay.

especial dedicacion a la cirugia y la obstetricia.
Junto a O'Gorman, present6 al Virrey el plan de
estudios de la carrera de Medicina, con una du-
racion de seis afios (Figura 27).

El monumento a los Médicos Fundadores estaba
situado originalmente en la vieja Facultad de Me-
dicina y su inauguracién se realizé el 24 de mayo
de 1911 (Figura 28).

Una vez cedida esta facultad para pasar a ser la
Facultad de Ciencias Econémicas, el monumento
mudé al jardin del antiguo Hospital de Clinicas.
Luego de la demolicién de éste, fue emplazado fi-
nalmente en la Plaza Houssay, sin el pedestal que
ostentaba, y que la hacia ver como mas importan-
te. Es obra del escultor catalan Miguel Blay y Fabre-

Figura27 ay b:
Agustin Fabré (1743-
1820). Retrato de

su épocay busto
correspondiente al
Monumento a los
Fundadores de la
Facultad de Medicina,
Plaza Houssay.
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Figura 28: Inauguracién de la escultura en la Facultad de
Ciencias Médicas. 24 de mayo de 1911. Revista Caras 'y
Caretas N° 661.
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gas (1866-1936), y esta conformada con la suma de
los bustos de los tres fundadores (Figura 29).

“Luis Gliemes fue uno de esos clinicos en
quienes el juicio valia tanto como el saber,
y cuya ensefianza formé médicos antes
que especialistas”

José Penna (1855-1919) médico sanitarista argentino

Luis GUemes, nieto del general Martin de Gue-
mes, nacido en Salta en 1856, se gradud en 1879
de médico en la Universidad de Buenos Aires.
Como todo egresado con recursos, viajé a Francia,
donde, en 1887, obtuvo un nuevo doctorado en
la Sorbona. Regreso al pais en 1889, desarrollan-
do una exitosa carrera médica y politica. En este
Ultimo campo, terminé siendo senador nacional
por la provincia de Salta. Como médico, fue de-
signado titular de la catedra de Clinica Médica de
la Universidad de Buenos Aires. Fue miembro de
la Academia Nacional de Medicina y decano de la
Facultad de Medicina local (Figura 30).

Figura 29: Monumento

a los Fundadores de la
Facultad de Medicina.
Miguel Blay y Fabregas.
1911. A la izquierda: en su
emplazamiento original en
el patio de la Facultad de
Medicina (actual Facultad de
Ciencias Econdémicas). A la
derecha: Actual ubicacion en
la Plaza Houssay.

Figura 30: Dr. Luis GUemes (1856-1927). Autor
desconocido. Museo del Hospital de Clinicas.

El 7 de diciembre de 1935, se inauguré el mo-
numento al Prof. Dr. Luis GUemes sobre la pa-
red de la calle Cérdoba de la antigua Facultad de
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Figura 31: Fotografia del acto de inauguracion del monumento al
Dr. Luis GUemes en el frente de la Facultad de Medicina, el 7 de

diciembre de 1935.

Figura 32: Monumento al Dr. Luis Glemes. Obra de
Agustin Riganelli. Plaza Houssay, Buenos Aires.

Medicina (hoy Facultad de Ciencias Econdmicas).
El discurso principal lo pronuncié el Dr. Nicolas
Lozano (Figura 31).

El monumento, obra del escultor Agustin Rigane-
[li (1890-1949), se ubica actualmente sobre la ca-
lle Cordoba, casi esquina Uriburu, en la manzana
que ahora ocupa el nuevo Hospital de Clinicas.
Consta de tres figuras humanas, siendo la cen-
tral la imagen de Luis GUemes, quien es repre-
sentado con los atributos del dios Asclepios, la
vara con la serpiente enroscada, la que bebe del
cuenco de la figura situada a su izquierda, mien-
tras la otra figura, sostiene un texto abierto. La
escultura esta centrada entre las columnas dori-
cas de un templo griego (Figura 32).

v -

Figura 33: Medalla conmemorativa de la inauguracion de
la escultura.

Para la inauguracién de este monumento, como
se estilaba en la época, la Comisién de Homena-
je, presidida por el Dr. Mariano Castex, mandé
confeccionar medallas de bronce conmemorati-
vas (Figura 33).
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Al igual que Eliseo Cantén, el doctor Gregorio
Chaves carece de la representacién escultorica
que supieron tener ambos médicos en los jardi-
nes del antiguo Hospital de Clinicas. Solo pode-
mos acudir a fotografias de la época para evocar
apropiadamente a Gregorio Chaves.

Fue un distinguido médico clinico, nacido en la
Rioja, que trabajo en la biblioteca de la Facultad
para costearse los estudios de la carrera, hasta
graduarse en Buenos Aires en 1885 con su tesis
“Estudio sobre la cianosis”, siendo el alumno mas
destacado de su promocion, con notas que le
permitieron ingresar por concurso al Hospital de
Clinicas en septiembre de 1883 como practicante
menor en la Catedra de Clinica, estando su for-
macién a cargo de personalidades académicas
como los doctores Porcel de Peralta, Aguirre y
Uballes. Finalmente fue designado el 1 de sep-
tiembre de 1892 como Jefe de Clinica de la se-
gunda catedra. Fue miembro de numero de la
Academia Nacional de Medicina (Figura 34).

Figura 34 ay b: Dos imagenes de Gregorio Chaves. A la

izquierda: Fotografia publicada en su tiempo. A la derecha:

Busto de Mariano Benlliure, 1908.

Arce, que fue su practicante, lo describe asi en
sus memorias: “me parece verle al lado de un en-
fermo, cubierto con una blusa de hilo, de color mds
bien hoja muerta que blanco, la rodilla en flexidn,
el pie apoyado en el larguero de hierro de la cama,
disertando sobre enfermedad y después examinan-
do al paciente y hecho el diagnéstico, con dulzura y
con la familiaridad de un hombre que preocupaba
transmitir a sus oyentes sus vistas personales acer-
ca del caso clinico que tenia por delante. Pero subi-
tamente se erguia, accionaba con la mano derecha,
miraba alternativamente al enfermo y a sus oyentes
y parecia esforzarse por ser cada vez mds claro y
mds demostrativo, mientras se detenia, para luego
recomenzar con mds fluidez, siempre con brillo, una
exposicion que mantenion en suspenso a quienes le
escuchaban”®.

La portefia revista Caras y Caretas publicé como
una noticia de interés para sus lectores en el acto
de inauguraciéon del monumento al Dr. Gregorio
Chaves, que se erigiera en el jardin del antiguo
Hospital de Clinicas. En la fotografia se advierte

que es momento en el que el Dr. Pedro Benedit
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Figura 35: Acto inaugural del monumento a Gregorio
Chaves en el jardin del antiguo Hospital de Cinicas.
Revista Caras y Caretas, 11 de noviembre de 1909.

pronuncia su discurso. La obra es de la autoria
del mas grande de los escultores modernos del
arte catalan, Mariano Benlliure y Gil (1862-1947)
y fue fundida en Espafia 1908. Sus dimensiones:
90 X 70X 60 cm.

Chaves presenta un semblante serio y sostiene
en sus manos un tratado de medicina del gran
médico inglés Thomas Sydenham (1624-1689).
En la base del busto pueden apreciarse signos
afines a la practica médica, como las cabezas de
Minerva, diosa de las artes y la sabiduria, y de
Hipdcrates, el padre de la medicina occidental
(Figura 35).

Desafortunadamente, solo conocemos este bus-
to a través de esta publicacién de principios de si-
glo pasado, y a otra foto recordatoria de una co-
mision de alumnos que se encuentran junto con
los doctores Tiburcio Padilla (con sombrero en
mano), Pedro Cossio, Lombardi y Ruggero fren-
te a la sala 4. Lamentablemente, se desconoce el

Figura 36: Los Dres. Tiburcio Padilla, Pedro
Cossio, Lombardiy Ruggero, junto a la
escultura de Chavez frente a la Sala 4.

destino de esta escultura, la que se perdié en el

tiempo, y que esta publicacion intenta rescatar
del olvido (Figura 36).

Esta escultura, obra del escultor barroco francés
David d’Angers (1788-1856), fue comprada por el
Dr. Ignacio Pirovano durante su estancia en Paris
en 1873. La misma sirvié de modelo para la escul-
tura emplazada en una plaza de Paris, exactamen-
te frente a la Facultad de Medicina, hasta 1942,
cuando el régimen de Vichy ordend retirarla para
fundir el bronce y usarlo en la industria bélica.

Hoy es exhibida en el Museo del Hospital de
Clinicas, gracias a la donacion del Profesor Flo-
rentino Sanguinetti (1932-2025), quien la tenia
en custodia. La obra presenta al padre de la ci-
rugia moderna rodeado de libros e instrumental
quirdrgico, sumado a una pieza peculiar de este
equipamiento: un mosquete. Su presencia se jus-
tifica ya que Paré se especializd en amputaciones
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de miembros, producto de lesiones por armas
de fuego, cuya presencia habria impactado en
el siglo XVII. Paré no solo desarroll6 su técnica
quirurgica en estas amputaciones, sino que, en
sociedad con un relojero comenz6 a disefiar pré-
tesis articuladas para sus pacientes (Figura 37).

“La escultura publica es historia oficial
hecha forma”

Lewis Mumford (1895-1990), socidlogo estadounidense’

El Hospital de Clinicas de la Universidad de Bue-
nos Aires, ademas de ser obviamente uno de los
principales espacios para la practica de la medi-
cina y la curacion de los enfermos, es también
el testigo de la historia a través de representa-
ciones, tanto literarias como pictoricas y escul-
toricas. Estas ultimas son posiblemente las mas
importantes, ya que suelen ser exhibidas en es-
pacios asequibles a todos los visitantes.

3
z% Figura37ayb:
z Dos iméagenes de la
estatua de Ambroise Paré,
obra del escultor David
d’Angers. A la izquierda:
la imagen exhibida en
el Museo del Hospital
del Hospital de Clinicas.
Ala derecha: Antiguo

emplazamiento en una
plaza de Paris, frente a la
Facultad de Medicina.

La estatuaria hospitalaria evolucion6 a través de
la historia, desde las imagenes religiosas medieva-
les, a las que se pedia proteccién y ayuda en la sal-
vacion del cuerpo y del alma, hasta fines del siglo
XIX, con las ideas propias del progresismo, por las
que se comenzo6 a percibir a la medicina como una
ciencia positivista y altamente profesionalizada.

Es asi, que la escultura hospitalaria cumple una
funcion distinta a la meramente artistica, civica
o religiosa. Pasa a ser el testimonio de persona-
jes que merecen ser recordados por su valioso
aporte, su saber y su dedicacién a la medicina. Y
el Hospital de Clinicas ha sido un fiel ejemplo de
esta tradicion.

Por eso, cuando la memoria se vaya perdiendo,
cuando el tiempo destruya el papel escrito o im-
preso, las estatuas, los bustos y los relieves se-
guiran de pie, honrando la vida y la obra de sus
representados.
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COMENTARIO DE LIBRO

Francisco José Appiani

Epica y Redencién, del Dr Francisco José Appiani, es una
antologia de relatos y poemas que exploran los gran-
des temas de la condicién humana: la adversidad, el
heroismo, la pérdida, la muerte, la fidelidad y la tras-
cendencia. Inspirado en mitos clasicos, figuras histo-
ricas y vivencias contemporaneas, el autor ofrece una
obra atravesada por una sensibilidad lirica y un pensa-
miento reflexivo que invitan a detenerse y mirar hacia
lo esencial.

Los protagonistas —reyes y derrotados, médicos y
guerreros, padres, amigos y misticos— enfrentan sus
encrucijadas no solo con coraje, sino también con una
forma de dignidad silenciosa que revela el alma huma-
na en su estado mas genuino.

e ——————————

Epicay
redencion

Francisco José Appiani

En un tiempo marcado por la inmediatez y la negacién de la muerte, este libro recupera la voz de los

antiguos para hablar de lo eterno: la finitud, el sentido del dolor, la lealtad, la memoria, el amor que

persiste mas alla de la pérdida. No busca verdades definitivas, sino encender resonancias. Es una

obra para quienes no quieren olvidar lo que importa.
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